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(انداع فوقانی + انداع تصتانی) 
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دکتر صادق‌شفائی | فاطمه افضلی 


حسین‌فرجی 


و 359135 سرئوشت هیچ مومی (هیع کسی) را Hu‏ 
نمیدهد مر انکه آنان انجه را که در خودشان است 


را p03‏ دهند. 


poly! Sap رم‎ ee abu oe 


re 


و کردن کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
استفاده از ایل کتاب مصداق عینی دزدی است؛ 
سبا دزد یستیدا 
پس کتاب را کپی uch‏ از فایل‌های غبرقانونی استفاده نید و 
سرت مجازی را معرفی کنید تا جامعم سالم بماند 
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اطلاعات رکوردکتابشناسی : las‏ 


سیب سبز آناتومی ۳ (بر اساس منابع آزمون علوم‌پایه) 
مولف: فاطمه افضلی 
tpt‏ تشر طبیباقه 
چاپ: مجتمع چاپ و نشر پیشگامان 
pie‏ تولید محتوا 9 صفحه‌آرایی: فاطمه عموتقی 
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ge ۹۷۸-۶۲۲-۷۹۰۴-۵۷-۴ شابک:‎ 


راه‌های تبهیه کتاب‌های ما: ۰۲۱-۰ © 
تهران» میدان انقلاب خیابان کارگر جنوبی» بعد از خیابان روانمهر » و 4 

@ edutums.ir بن‌بست سروده پلاک ¥ واحد همکف‎ QO 
daneshamookhtegan 


تمام حقوق مادی و معنوی این اثر برای ناشر محفوظ است. Gilles‏ قانون اقدام به کپی کتاب به هر شکل 
(از alee‏ کپی کاغذی یا انتشار در فضای مجازی) le pd‏ حرام و قانونا جرم محسوب شده و حق پیگیری و 
شکایت در دادگاه برای ناشر محفوظ است. 


برای خوندن مقدمه و دیدن 
ویژگی‌های اختصاصی این 


ee ee ea ee ee ناحیه‌های اندام فوقانی‎ 
سک نت‎ eT Oe mee فوقانی‎ plait عروق‎ 
1 ee eT eeree اعصاب اندام فوقانی‎ 
اندام تحتانی:‎ 


استخوان و عضلات ناحیه‌ی گلوتثال 1 


2 oes clei arcsec React cecectsrai نواحی اندام تحتانی‎ 


عروق اندام تحتانی یت ی و ای ی 


اعصاب اندام تحتانی ی 


توس ۲ (اندام فوقنی) | TALS‏ 
اندام فوفانی 


تهرار سوالات در آزمون‌های رو سال pal‏ 


کمربنر شاثه‌ای, (sen‏ اسکپولار فلفی و 
نامیه ی coil, gil‏ 


کمربند شانه‌ای 

کمربند شانه‌ای شامل استخوان‌های کلاویکل و اسکپولا است و استخوان هومروس از اندام فوقانی به این کمربند وصل می‌شود. 

استخوان کلاویکل تنها استخوان درازی است که به صورت افقی قرار گرفته و بیش‌ترین ریسک شکستگی را دارد بیش‌تر شکستگی‌ها به فاصله‌ی 
یک‌سوم خارجی و دو سوم داخلی اتفاق می‌افتد. در شکستگی تنه‌ی کلاویکل بخش خارجی استخوان به سمت پائین و داخل می‌چرخد. 
کلاویکل دارای یک انتهای آکرومیال (خارجی) برای مفصل شدن با آکرومیون اسکپولا و یک GLAS‏ استرنال (داخلی) برای 
مفصل شدن با جناغ انست. در سطح تحتانی یک سوم خارجی تکمه کونوئید و خط تراپزوئید و در نزدیکی انتههای داخلی محل 
اتصال رباط کوستو کلاویکولار مشاهده می‌شود. (شکل ۳ 


انتهای T‏ ۵ و 
لیگامان کوستو کلاویکولار 


کونوئید 
bs‏ ترابزوئید 


شکل ۱-۳. سطح تحتانی استخوان کلاویکل 


استخوان دیگر کمربند شانه‌ای, اسکپولا است. زاویه‌ی تحتانی اسکپولا در سطح مهره‌ی 17 است. این استخوان یک حفره‌ی گلنوئید دارد که با سر 
استخوان هومروس مفصل شده و مفصل شانه را می‌سازد. اسکپولا دارای سه زائده استخوانی خارء آکرومیون و کوراکوئید است. در سطح خلفی» خار 


اسکپولا باعث ایجاد حفره‌ی سوپرا اسپاینوس در VE‏ و اینفرا اسپاینیس در پائین می‌شود. در سطح قدامی هم حفره ساب‌اسکپولار قرار گرفته است. 


آکرومیون 
زانده کوراکوئید 


زائده کوراکونید مم 


JSS‏ ۲-۳. نمای قدامی استخوان اسکپولا شکل ۳-۳ نمای خلفی استخوان اسکپولا 


ناحیه اسکپولار 
عضلات احیه اسکپولار» کمربشد شانه‌ای را بسه بخش اوفانی استخوان 
هومروس متصل می‌کنند و Latte‏ از دلتوئیسد, سوپرا اسپینانوس؛ اینفسرا 


اسپیناتوس» ترس مینور و ترس ماژور و ساب‌اسکپولاربس, 


ناحیه بشت 
گروه سطحی عضلات پشت تنه» کمربند شانه‌ای را dy‏ ستون‌مهره‌ای منصل 


می‌کنند و عبارتند از: تراپزیوس» لاتیسموس دورسی, لواتور اسکپولا» رومبدوئید 


ماژور و رومبدوئید مینور. 


ناحیه پکتورال 
aa‏ پکتسورال شامل ۴ عضله است: پکتورالیس asthe‏ پکتورالیس 
مینور, ساب‌کلاویوس و سراتوس قدامی (دندانه‌ای (age‏ 

روی عضلهی پکتورالی س (سینه‌ای) کوچک فاسیای کلاوی‌پکن_ورال 
قرار دارد که کلاویکل را به آگزیلا وصل می‌کند. روی این فاسیاء 
عضله‌ی پکتورالیس ماژور قرار گرفته و روی فاسیای پکنورالیس ماژور 


هم پستان قرار می‌گیرد. 


شکل ۶-۳ عضله سراتوس قدامی 


oot 60‏ اسکپولار خلفی» بخش خلفی اسکپولا را اشفال می‌کند. عضلات 
ناحیه‌ی اسکپولار خلفی (یعنی عضلات سوپرا اسپیناتوس, اینفرا اسپیناتوس» ترس 
مینور و ترس ماژور) dy‏ همراه عضله‌ی ساب‌اسکپولاریس, عضلاتی هستند که 
از صفحه‌ی استخوان اسکپولا مبدا می‌گیرند. به همه‌ی ایین عضلات به‌جز 
عضله‌ی ترس ماژور, عضلات روتاتور کاف (گرداننده‌ی مفصل شانه) می‌گویند. 
رمزش © SITS‏ 


Infra spinatus -۲ Supra spinatus -۱ 


Sub scapularis ۴ 


Teres minor -Y 


سویرا اسپیناتوس 


ایتفرا اسپیتاتوس 


شکل ۷-۳ عضلات روتاتور کاف 


عضلات روتاتور کاف در culo‏ از مفصل شانه نقش دارند. عضله‌ی ساب‌اسکپولاریس 
از سطح قدامی اسکپولا یا همان حفره‌ی ساب‌اسکپولار و بقیه‌ی عضلات از سطح خلفی 
اسکپولا Lie‏ می‌گیرند؛ یعنی: عضله‌ی سوپرا اسپیناتوس از حفره‌ی سوپرا اسپاینوس 
عضله‌ی اینفرا اسپیناتوس از حفره‌ی اینفرا اسپاینیس و عضلات ترس مینور و ماژور هم از 
LS‏ خارجی اسکپولا Line‏ می‌گیرند. (مینور همیشه بالای ماژور است) 

عضلات روتاتور IS‏ به تکمه‌ه ای استخوان هوم روس متصل می‌شسوند. 
ساب‌اسکپولاریس به تکمه‌ی کوچک و سوپرا اسپیناتوس, اینفرا اسپیناتوس و 
ترس مینور به ترتیب از بالا به پائین به تکمه‌ی بزرگ متصل می‌شوند. 
از بین گزینه‌ها فقط عضله‌ی ترس ماژور جزء عضلات روتاتور AIS‏ محسوب 
نمی‌شسود. 

aay)‏ حرکات مفصل شانه: 

حرکات مفصل شانه عبارتند از ابداکشن,» ادداکشن, مدیال روتیشن» لترال 
روتیشن, فلکشن و اکستنشن. عضلات روتاتور کاف و ترس ماژور در همه‌ی این 
حرکات نقش دارند؛ به‌جز ادداکشن, فلکشن و اکستنشن. 

لترال روتیشن 

عضلهی اینفرا اسپیناتوس (عصب: سوپراسکپولار) به همراه ترس مینور (عصب: 


آگزیلاری) باعث لترال روتیشن می‌شود. 


آنتومی ۳ (انرام فوقنی) ‏ [ 3122۱۳ 


(3) ۱- کدامیک از عضلات زیر جزء SAIS‏ 
گرداننده (Rotator cuff)‏ نیست؟ (بز شلی ری ۹۹- 
هیازاروره‌ی کشوری) 

Subscapular 
Supraspinatus ay 
Infraspinatus Aa 
Teres major EW 


(6 ۷- شروع عمل ابدوکسیون بازو به عهده‌ی 
کدام عضله‌ی زیر است؟ (پزشلی ارریبهشت HV‏ 
هیان)روره‌ی گشوری) 


AE‏ الیاف قدامی و خلنی دلتوئید 


KET‏ سوپرا اسپینانوس 
# لیاف sls ila‏ 


ترس مینور 


EEE + | 
eae ee Oe 


| 


ED‏ ۳- در شکستگی تکمه اینفراگلنوئید استخوان 
کتف. عملکرد کدام عضله دچار اختلال 


می‌شود؟ (پزشکی IP OLT‏ میان‌روره گشوری) 
2 براکیالیس 

EF‏ بای سپس‌براکی 

EE‏ تری‌سپس‌براکی 

8 کوراکوبراکیالیس 


سوب | 1 
ایام بابسا 


ادداکشن و مدیال روز شب 
عضله‌ی ترس ماژور باعث ادداکشن و مدیسال روتیشن می‌شسود. (عصب: 


ماژور کسک می‌کنند هم مشل این عضله» بزرگ هستند: پکتورالیس ماژور 
(عصب: مدیال و لشرال پکتورال) / لتیسیموس دورسی (عصب: توراکودورسال) I‏ 
ساب‌اسکیولاریس (هصسبه ساب‌اسگهپولار فوقانسی و تخنانسی) 

Flexion‏ مفصل شانه را الیاف قدامی دلتوئید و عضله‌ی کوراکوبراکیالییس (عصب 
آن: موسکولوکوتانشوس) انجام می‌دهند. 

yf extension‏ را الیاف خلفی دلتوئید و لاتیسیموس دورسی انجام می‌دهند. 

ابداکشن 

عضله‌ی سوپرا اسپیناتوس تا ۱۵ درجه باعث ابداکشن می‌شود. (عصب‌دهی 
آن ماد عشلسه‌فی ایتشسرا اسپیتائوس از عصسب سوپرا اسسگولار انستا از ۱۵ LF‏ 
۰ درجه کار BLY‏ میانی دلتوئید (عصب‌دهی آن مانند عضله‌ی ترس مینور 
از عصب آگزیلاری است) و بیش‌تر از ٩۰‏ درجه وظیف هی تراپزی وس (عصب: 
اه ری اسب 

عملکرد اصلی عضله‌ی دلتوئید. ابداکشن بازو است. (ابداکتور اصلی بازو) 

بنابراین عضله سوپرا اسپیناتوس شروع عمل ابدوکسیون بازو را برعهده دارد. 

SY‏ در سطح خلنی استخوان LS Ny Saul‏ اسکپولا را می‌بینیم که بالای آن 
حفره‌ی سوپرا اسپاینوس و پائینش حفره‌ی اینفرا اسپاینوس وجود دارند. امتداد 
LS‏ اسکپولا به سمت خارج آکرومیون را می‌سازد. در LES‏ فوقانی اسکپولا» 
نزدیک به قاعده‌ی زائده‌ی کوراکوئید, بریدگی اسکپولار قرار دارد. 

زائده‌ی کوراکوئید به سمت قدام برجسته شده که در سمت داخل cl‏ بریدگی 
سوپرا اسکپولار مشاهده می‌شود. این etl;‏ مبداً دو عضله‌ی کوراکوبراکیالیس و 
سر کوتاه عضله‌ی دو سر و انتهای عضله‌ی پکتورالیس مینور است. در YL‏ و پائین 
حفره‌ی گلنوئید تکمه‌های گلنوئید فوقانی و تحتانی قرار دارد. تکمه‌ی فوقانی» 
مبداً سر دراز عضله‌ی دو سر و تکمه‌ی تحتانی» مبداً سر دراز عضله‌ی سه سر 
است. پس با شکستن تکمه اینفراگلنوئید» عملکرد عضله‌ی تری‌سپس‌براکی 
که به این تکمه اتصال dj)‏ مختل می‌شود. 


آتومی ۲ ( انرام رون 3808 


3 ابزیوس یکی از عضلات رابط بیسن اسکپولا و ستون مهره‌ای است. ایین 
alae‏ بالابرنده‌ی قدرتمند شانه است و فلج آن باعث افنادگی شانه می‌شود. 
عصب عضله‌ی تراپزیوس مانند ۹01 از بخش نخاعی عصب اکسسوری است: 
سایر عضلات ناحیه پشت, از LIS‏ داخلی اسکپولا به ستون مهسره‌ای کشیده 
می‌شوند. این عضلات از بالا به پایین, بالابرنده‌ی کف رومبوئید مینضور و 
رومبوئید ماژور هستند. عصب این سه عضله دورسال اسکپولار است. 
باتوجه ay‏ اين‌که عضله‌ی تراپزیوس بالابرنده قدرتمند شانه است» تست بالا 
انداختن شانه برای بررسی عملکرد عصب این عضله» یعنی عصب اکسسوری 
(بخش نخاعی) انجام می‌شود. 

این نکته هم یادت باشه که عضلات مینور هميشه بالای ماژورها هستند. 

7 عضل هی ترس ماژور به GA‏ داخلی ناودان بینتکمه‌ای استخوان 
هوم روس متصل است. عضلهی پکتورالیس ماژور dy‏ لبه‌ی خارجی و عضله‌ی 
لاتیسیموس دورسی هم به کف ناودان بین‌تکمه‌ای متصل‌اند. 

(رمز: عضلاتی که به g Load‏ کف ناودان بین‌تکمهای متصل میشن رو 
اینطوری حفظ کن: Lady between 2 Major‏ معنیش چیه؟ Lady‏ یعضی 
لاتیسموس دورسی و 21118[07 یعنی پکتورالی س ماژور و ترس ماژورا) 
پس عضله‌ای که به ca‏ خارجی ناودان اینترتوبرکولار استخوان بازو متصل 
می‌شود» عضله‌ی پکتورالیس ماژور هست. 

My‏ عضله‌ی سراتوس قدامی از سطح خارجی ٩یا‏ ۸ دنده‌ی فوقانی شروع 
شده وبه کنار داغلی اسکپولا ختم می‌شود این عضله» اسکپولا را محکم 
به دیواره قفسه سینه نگه می‌دارد بنابراین فلج آن باعث بیرون‌زدگی اسکپولا 
(اسکپولای بالی) می‌شود. عصب این عضله لانگ توراسیک است. (رمزش 
میشه: SA.SALT‏ یضی Serratus Anterior‏ و (Long Thoracic, ix, LT‏ 
پس آسیب به عصب لانگ توراسیک که عصب‌دهی به عضله‌ی سراتوس 
قدامی را برعهده دارده باعث فلج این عضله و اسکپولای Winging of) Jb‏ 
(scapula‏ می‌شود. 

My‏ در dob‏ پکتورال, بر روی عضله پکتورالیس opto‏ فاسیای کلاوی‌پکتورال 
قرار دارد و کلاوی کل را بسه آگزیسلا وصسل می‌کنند عناصسری کسه فاسیای 
کلاوی‌پکتورال را سوراخ می‌کنند. شامل وربد سفالیک» شریان توراکواکرومیال و 
عصب لترال پکتورال می‌باشند. 


() ۴- نست شانه بسالا انداختن بسرای بررسی 
کسدام عصب است؟ (بزشلی (rbd‏ 
Dorsal Scapula 7‏ 


Accessory EW 
Axillary 


Suprascapular EW 


(63 ۵- کدامیک از عضلات ذسل به لبه‌ی 
خارجی ناودان اینترتوبرکولار استخوان بازو متصل 
می‌شود؟ Ly)‏ فطبی) 

BAY‏ عضله‌ی پکتورالیس ماژور 

3 عضله‌ی ترس ماژور 

MAT‏ عضله‌ی لاتیسموس دورسی 


EW‏ سردراز عضله‌ی دو سر بازویی 


63 ۶- آسیب کدامیک از اعصاب زیر منجر به 


(Winging of scapula) بال‌دارشدن استخوان کتف‎ 


می‌گردد؟ (پزشلی شهریور 99( 
Long thoracic 7‏ 


Suprascapular EW 
Dorsal scapular Hay 
Axillary EW 


© ۷- کدام ساختار با قاعده‌ی پستان مجاورت 
دارد؟ (پزشلی قطبی) 

2 فاسیای کلاوی‌پکتورال 

2 فاسیای پکنورالیس 

IN‏ حفر‌ی آگزیلا 

EW‏ شبکه‌ی لنفاوی ساپی 


بش | ۴ | ۵ ۶ ۷ 
ارب اس | اس ارت 


(3) ۸-کدام‌یک درباره‌ی breast‏ صحیح است؟ (jy)‏ 
اسفثر ۱۴۰۰) 

A‏ در خلف عضلات سینه‌ای فرار گرفته‌است. 

3 یک غده‌ی سباسه تغییر شکل AL‏ است. 

8 در فاسیای سطحی قرار دارد. 

8 فضای خلف پستانی (retromammary space)‏ 


در فدام whol‏ سطحی قرار دارد. 


-٩ 63‏ کدامیک از ساختارهای زیر در اودان 
دلتویکتورال (کلاوی‌پکتورال) قرار دارد؟ Lp)‏ فطبی) 
لت ورید بازیلیک و شریان دلتوئید 

EW‏ ورید بازیلیک و Ob pd‏ آکرومیال 

RE‏ ورید سفالیک و شریان دلتوئید 

EW‏ ورید سفالیک و Ob pb‏ براکیال 


Infraclavicular fossa در‎ paie کدام‎ -۰ © 

(WP است؟ (پزشکی اسفنر‎ pe ad قابل‎ 
Acromion 77 
Lesser tubercle of humerus Ea 


Coracoid process Hay 


Greater tubercle of humerus EW 


۱- همه‌ی عضلات زیر جزء عضلات ناحیه‌ی 
پشت محسوب می‌شوندا بجز: (پزشکی فررار ۹۸- 
میان‌روره‌ یکشوری) 
A‏ مربع کمری 
Ee‏ تراپزیوس 
EW‏ لواتور اسکپولا 


روی این فاسیاء عضله‌ی پکتورالیس ماژور قرار دارد و روی فاسیای پکتورالیس ماژور هم 
پستان قرار می‌گیرد. پس فاسیای پکتورالیس ماژور با قاعده پستان مجاور است. 

AY‏ پستان‌ها از غدد پستانی و پوست و بافت‌های همبند همراه تشکیل شده‌اند و بر روی 
فاسیای عمقی مربوط به عضله پکتورالیس ماژور قرار دارند. لایه‌ای از بافت همبند سست 
(فضای خلف پستانی» پستان را از فاسیای عمقی جدا می‌کند. (بنابراین فضای خلف پستانی 
در قدام فاسیای عمقی قرار (aj)‏ غدد پستانی غدد عرق تغییریافته در فاسیای سطحی جلوی 
عضلات پکتورال و دیواره قدامی قفسه سینه هستند. 

با توجه به این توضیحات. می‌توان گفت breast‏ در فاسیای سطحی قرار دارد. 

cute AY‏ کلاوی‌پکتورال یا دلتوپکتورال یک ناودانی ger‏ عضله‌ی پکتورالیس ماژور و 
دلتوئید است که ورید سفالیک و شریان دلتوئید در آن قرار گرفته‌اند. (شکل (AY‏ 


JSS‏ ۸-۳ مثلث کلاویپکتورال 
SY‏ زانده کوراکوئید استخوان اسکپولاه ساختاری ضخیم و منقاری‌شکل است که 
به طرف جلو و خارج برجسته می‌شود. این زائده با فشار عمقی در بخش قدامی 
عضله دلتوئید و زیر انتهای خارجی کلاویکل قابل لمس است. Infraclavicular‏ 
fossa‏ حفره‌ای است که بلافاصله در زیر کلاویکل قرار گرفته و بنابرایین می‌توان 
گفت زاشده کوراکوئید در Infraclavicular fossa‏ قابل لمس است. 


پکتورالیس ماژور تراپزیوس دلتوئید 
سوپرااسپیناتوس (فوق 
پکتورالیس مینور (سینه‌ای کوچک) | لاتیسموس دورسی (پهن پشتی) done‏ 
ری 
ساب کلاویوس لواتور اسکپولا اینفرا اسپیناتوس 
۱ رومبوئید مینور (لوزی شکل ترس مینور (گرد 
سراتوس قدامی (دندانه‌ای (cag‏ 


کوچک) کوچک) 


ترس ماژور 


با توجه به متن درسنامه و جدول بالا عضله مربع کمری جزء عضلات ناحیه‌ی پشت 


Cope OUI) ۲ آذ‌توس‎ 


8[ تمام موارد در استخوان اسکپولا دیده می‌شوند بجز حفره اولهکرانون. 


حفره‌ی اوله‌کرانون مربوط به استخوان هومروس است, 


در بالای هفره: له 


سوپ رآللئوژیر 


مپرا عشله‌ی: سر رراز عضله روسر 


مبرا عشله‌ی: سر «راز عضله سه سر 


در بالای قار: هفره سوپرا اسپاینوس 


در سطح فلفی: فار اسلپولا 
در پایین 8 is‏ ینف ینس [ 
زاره آلرومبون امترار فارمی /B‏ اسلپولا 
oslo‏ 
هبرا عضله‌ی: 
تاه عضله 

sigh gh ol; 

z عشله‌ی: پلتورالیس‎ shia 


za رافل‎ craw سوپرااسکاپولار در‎ Sex 


8 سوپرا اسپیناتوس اگر چه از عضلات ناحیه‌ی اسکپولار است؛ ولی به 
لبه‌ی داخلی بریدگی سوپرا اسکپولار متصل نمی‌باشد. اما بطن تحتانی عضله‌ی 
آموهایوئید به ضلع فوقانی اسکپولا و به‌طور دقیق‌تر کنار داخلی بریدگی سوپرا 
۱ اسکپولار متصا ادسگ: 


8 حرکات ابداکشن و ادداکشن در صفحه کرونال اما حول محور ساجیتال 
انحجام می‌شوند. بقیه گزینه‌ها رو هم به‌عنوان نکات درست یاد بگیر. 


88 با توجه به پاسخ سوال ۲» ابداکتور اصلی بازو عضله‌ی دلتوئید است که 
از ۱۵ تا ٩۰‏ درجه ابداکشن در مفصل شانه ایجاد می‌کند. 


Sy‏ اين نکته ash cob Las‏ که عضله‌ی دلتوئیده ابداکتور اصلی بازو هست. 


۲-همه‌ی موارد زیر در استخوان اسکیولا قابل 
مش‌اهده‌اند. بجز: (رثرانپزشکی فی) 
22 حفره‌ی اوله کرانون 


go> EW‏ گلنوئید 
5 حفره‌ی ساب‌اسکیولار 
EW‏ حنره‌ی اینفرا اسپاینوس 


۳- به wal‏ داخلی ناودان (بریدگی) سوپرا اسکپولار 
plas‏ عضله چسبندگی دارد؟ gly)‏ قطبی) 

7 بطن تحتانی آموهایوئید 
3 سوبرااسپینانوس 

3 تراپزیوس 

8 بطن خلفی دیگاستریک 


۴- در سورد مفصل شانه کدام عبارت نادرست 
است؟ (پزشلی قطبی) 

Low stability 

EE‏ ساب‌اسکپولار بورسا با مفصل شانه مرتبط است. 
2 ح کات ابداکشن و ادداکشن حول محور کرونال است. 
OLAS JE‏ کوراک و آکرومیال در استحکام مفصل نقش دارد. 


۵- انقباض کدامیک از عضلات زبر موجب ابداکشن 
مفصل شانه می‌شود؟ (رنرانپزٌلی شهریور (IP‏ 

Seratus anterior EW Deltoid 7 
Triceps brachii EW Biceps brachii Hay 


plas -۶‏ عمل مفصل شانه توسط عضله دلتوئید انجام 
می‌شود؟ (رنرا ی ری ٩٩‏ میا‌رور یگشوری) 
7 اکستانسیون 833 نلکسیون 


۱۶ ] ۱۵ ] ۱۳ [ ۱۳ ۱۳ 
| Tate latory ee 


lbs 


ps] تعرار سوالات در آزمون‌های رو سال‎ Cis PU 


و مه 7 


استخوان بازو 


استخوان بازو هومروس نام دارد. سر استخوان هومروس با حفره‌ی گلنوئید از اسکپولا مفصل می‌شود. 

در انتپهای تحتانی استخوان, در نمای قدامی, تروکلشا و کاپیتولوم دیده می‌شوند که به ترتیب با استخوان اولنا و رادیوس مفصل 
می‌شوند. بالای تروکلشا حفره‌ی کرونوئید و بالای کاپیتولوم حضره‌ی رادیال قرار گرفته‌ند. در نمای خلفی» ناودان رادیال (محل 
عبور عصب رادیال و شریان پروفوندا براکشی)؛ تروکلشا و در بالای آن حفره‌ی اوله‌کرانون را می‌بینیم. اپی‌کوندیل داخلی و خارجی 
عم محل اتصال عضلات ساعد هستند از پشست اپی‌گوندیل داغلی عصب لولشار عبور میگشد 


توبروزیته‌ی دلتوئید روی این استخوان محل اتصال عضله‌ی دلتوئید است. 


حفره کرو نوئید 


شکل .٩-۳‏ انتهای دیستال هومروس 


عضلات بازو 


در بازو دو کمپارتمنت وجود دارد: کمپارتمنت قدامی یا فلکسوری وکمپارتمنت خلفی یا اکستنسوری. 


Cried LoS‏ قدامی (فلکسوری) 
عضلات کمپارتمان قدامی BBC‏ است؛ یعنی: براکیالیس» 
بای‌سپس براکتی و کوراکوبراکیالیس. مبداً سر کوتاه عضله‌ی 
بای‌سپس براکتی از زائد‌ی کوراکوئید و Lage‏ سر دراز آن» تکمه‌ی 
سوپراکلنوتید است. این عضله در Cols‏ به توبرزویته‌ی رادیال 
متصل می‌شود. عضله‌ی کوراکوبراکیالیس هم مثل سر کوتاه 
بای‌سپس از کوراکوئید Ves‏ گرفته و به هومروس ختم می‌شود. 


عضله‌ی براکیالیس از هومروس مبداً گرفته و به توبروزیته‌ی 


اولنار وصل می‌شود. این عضلات از روی هر مفصلی که عبور 


شکل ِ ۱ عضلات کمپارتمنت قدامی بازو 


AIR [۳ (ests ui) ۲ آنتس‎ 


as‏ باعث فلکسیون آن مفصل می‌شوند؛ به‌همین دلیل a‏ کمپارتمنت قدامی. کمپارتمنت فلکسوری می‌گویند. عصب این کمپارتمنت» عصب 


موسکولوکوتانئوس است. 
کمپارتمنت خلفی (اکستنسوری) 


در کمپارتمنت خلفی bid‏ عضله‌ی تری‌سپس وجود دارد. اين عضله 
سر دراز: سر داخلی و سر خارجی دارد. سر دراز از تکمه‌ی اینفراگلنوئید 
op Se lie‏ سر داخلی و خارجی از سطح خلفی تنه هومروس 
مبدامی‌گیرند اما Le‏ سر خارجی بالاتر از سر داخلی‌ست. این 
عضله در نهایت از آرنج عبور کرده و به زائده‌ی اوله‌کرانون وصل 
می‌شود. عملکرد اصلی آن اکستنسیون در مفصل آرنج است. اما 
سر دراز CL‏ اکستنسیون و ادداکشن در مفصل شانه نیز می‌شود. 


عصب‌دهی این عضله برعهده‌ی عصب رادیال است. 


آلکرانون 
شکل ۱۱-۳. عضله‌ی کمپارتمنت خلفی بازو 
SY‏ عضلات کمپارتمنت قدامی بازو از روی هر مفصلی که عبور Las‏ باعث | GY‏ ۱- کدام‌یک از عضلات زیر سوپیناتور اصلی ساعد 


Wai, 2s . 4 ۱‏ ۲ ست؟ elds)‏ ری -۹٩‏ میانروره یکشوری) 
فلکسیون آن مفصل می‌شوند. کوراکوبراکیالی س فقتط از روی مفصل شانه و است؟ Lx)‏ ری ۹8-میروره یکشوری 


Brachialis 7 ِ 


Brachioradialis EW 
Biceps brachii بط‎ | S425 براکنی از زائده‌ی کوراکوئید و سر دراز آن از‎ peer sh سر کوتاه عضله‌ی‎ 


سوپراگلنوئید kw‏ می‌گیرند. تاندون سر دراز عضله از ناودان اینترتوبر کولار (بای‌سیپیتال) Coracobrachialis ZW‏ 


شکل ۱۲-۳. مسیر عصب موسکولوکوتانلوس 


Se 
پاسخ‎ 


عبور کرده, وارد بازو می‌شود و با سر کوتاه عضله, تاندون واحدی را می‌سازد که در 
نهایت به توبروزیته‌ی رادیال متصل می‌شود؛ بنابراین عضله‌ی بای‌سپس براکثی از 
روی هر دو مفصل شانه و آرنج عبور می‌کند و می‌تواند باعث فلکسیون هر دو مفصل 
شود؛ البته بای سپس براکئی یک نقش سوپیناتوری هم دارد. 

عصسب ایین عضلات تماما از موسکولوکوتانلوس است. این عصب عضله‌ی 
کوراکوبراکیالی س را سوراخ کرده و وارد کمپارتمنت قدامی می‌شود. عضله‌ی 
براکیالی س از عصب رادیال نیز عصب می‌گیرد. 

با توجه به این توضیحات می‌توان گفت» سوپیناتور اصلی ساعد عضله بای سپس 
براکتی‌ست. 


8 ۲- در pil‏ شکستگی گردن جراحی استخوان 27 دور سر استخوان هومروس» گردن تشریحی یا آناتومیکال وجود دارد در 
باز کدابیک 5 اعصاب زد ممکن است آسیب ۳ ory ‘ By i=‏ ۰ 
ae ,‏ | پائین گردن تشریحی, تکمه‌های کوچک و بزرگ این استخوان و on‏ آن‌ها ناودان 
بیند؟ (پزشکی Piz,‏ وگلاسیک آزر ۹۸- میان‌روره‌ی 
کشوری) 


بین‌تکمه‌ای وجود دارد. در پایین‌تر از تکمه‌ها گردن جراحی دیده می‌شود. این 
Radial‏ قسمت استخوان هومروس شکننده‌ترین است و با شکستن آن احتمال آسیب به 
Median EW‏ عصب آگزیلاری و شریان سیرکومفلکس هومرال قدامی و خلفی وجود دارد. اگر تنه 
Musculocutaneous Hay‏ 


نموم هومروس بشکند احتمال آسیب به عصب رادیال وجود دارد. 


تکمه بزرگ 


گردن آناتو میکال 


گردن جرا 


شکل ۱۳-۳. انتهای پروگزیمال هومروس 


(62 ۲- دام گزینه در سورد ۲0۹۱۷۵۵ استخدان BA J‏ در انتهمای تحتانی استخوان هومروس, اپی‌کوندیل داخلی و خارجی که 


هومروس صحیح است؟ (پزشلی قطبی) 

, محل اتصال عضلات ساعد هستند» مشا شوند. از پشست ; 
AD‏ در خلف و بالای آن J Olecranon .,-S33)5,5‏ ۳ هده می‌شسوند. از پشست اپی‌کوندیل 
fossa‏ قرار دارد. داخلی عصب اولنار عبور می‌کند. در نمای خلفی انتهای تحتانی» ناودان رادیال 
۳8 با استخوان رادیوس مفصل می‌شود. (محل عبور عصب رادیال و شسریان پروفون دا (Np‏ تروکلشا و در بالای آن 


8 در جلو و بالای oT‏ فرورفنگی رادیال قرار دارد. 
8 در سمت داخل آن Capitulum‏ قرار دارد. 


۱ 1۳ ۲ | من‎ 
i oe 


حفره‌ی U9 ISAs!‏ را می‌بینیسم. بنابراین در GS‏ و بالای تروکلشاء فرورفتگی 
اولهکران ون قسرار گرفته‌است, 


توس ۲ (انرام فرنی) ‏ [ TAN‏ 


عضلات با عصب دوگاند: 
ey‏ گیری دوگانه OD‏ ۴ عصب گیری دوگانه را یال و موسکولو کوتانوس 
از ye‏ عضلات روتاتور کاف: عضله‌ی ساب‌اسکپولاریس O‏ اعصاب ساب‌اسکپولار | مربوط به کدامیک از عضلات زیر است؟ hj)‏ قلبی) 


Biceps brachii A فوقانی و تحتانی‎ 
Brachialis 7 ۱ ِ ۱ 

در ناحیه‌ی پکتسورال: عضله‌ی پکتورلیس ماژور ۳ اعصاب پکتورال داخلی و Brachioradialis HW‏ 

Triceps brachii EW پکتورال خارجی‎ 


در ig jb‏ عضله‌ی براکیالیس ۰ اعصاب موسکولو کوتانئوس و رادیال 
۵- کدامیک از عضلات زیر در احیه قدامی بازو 
در ساعد: عضله‌ی فلکسور دیژیتوروم پروفوندوس ۲ عصب مدین و اولنار قرار دارد؟ (رنران‌پزشلی شهریور ٩٩‏ -کشوری) 


Coracobrachialis 7 


Triceps brachii 7 Pry 


Pronator teres HW 


Brachioradialis 


so 


زائده کوراکوئید اسکپولا فلکسور ساعد» سوپیناتور ساعد» 


فلکسور فرعی بازو 


کوراکوبراکیالیس 
براکیالیس 


تکمه اینفراگلنوئید اسکپولا 
بر قاری نیمه فوقانی سطح خلفی اکستنسور آرنج» سر دراز می‌تواند 
تری‌سپس براکثی تنه استخوان هومروس بازو را در مفصل شانه به 


نیمه تحتانی سطح خلفی اکستنشن و ادداکشن ببرد. 


تنه استخوان هومروس 


با توجه به متن درسنامه و sade My Pagan‏ کا ۳( | =p‏ کیمیی از مشلات زير ازکنده Entrar‏ اسان 


مفصل آرنج است؟ (رنران‌پزُلی اسفتر٩۹‏ -کشوری) 
Deltoid 2۳7 Biceps brachii 7‏ 


کمپارتمنت قدامی بازوست. 


Triceps brachii EW Brachialis Aa 


8 با توجه به متن درسنامه و جدول سوال ۵ عضله تری‌سپس براکتی در 
Ci aS‏ خلفی بازو قرارگفت‌است و عملکرد اصلی آن اکستنسیون در مفصل آرنج | ۷" در شکستگی زانده ٩۳۳۳06۹‏ استفوان شا 
است. اما سر دراز باعث اکستنسیون و ادداکشن در مفصل شانه نیز می‌شود. ee ee‏ ی نی 
Brachioradialis 7 Brachialis 7‏ 
7 با توجه به متن درسنامه و جدول سوال ۵ عضله تری‌سپس در نهایت | Triceps EW Biceps MM‏ 

به زائده اوله‌کرانون استخوان اولشا وصل می‌شود. بنابراین با شکستگی زائده 
اولهکران ون» Slee‏ رد عضله Triceps‏ مختل می‌شود. 


pb! ر آزفون‌های 95 سال‎ QV gu تفرار‎ faa ۷ 


استخوان‌های ساعد 


در ساعد دو استخوان وجود دار رادیوس و Mg)‏ 

سر استخوان رادیوس dy‏ سمت بالا و سر استخوان اولنا به سمت پائین است. بین دو استخوان غشای بین‌استخوانی وجود دارد قسمت پروگزیمال 
و دیستال استخوان‌ها با هم مفصل رادیواولنار پروگزیمال و دیستال را تشکیل می‌دهند که هر دو از نوع محوری یا 3۷0۱ هستند. سر رادیوس (در 
مقابل کاپیتولوم هومروس) و بریدگی تروکلثار Wy!‏ (در مقابل تروکلثای هومروس) در تشکیل مفصل آرنج شرکت دارند. استخوان رادیوس در انتهای 
خود دارای رویه‌های مفصلی برای استخوان‌های اسکافوئید و لونیت است که با آن‌ها مفصل مج را می‌سازد. 

عضلات ساعد 

در ساعد هم مانند بازو یک کمپارتمنت قدامی و یک کمپارتمنت خلفی dg my‏ دارد. به کمپارتمنت قدامی ساعد. کمپارتمنشت 


فلکسوری - پرونیتوری و به کمپارتمنت خلفی ساعد کمپارتمنت اکستنسوری-سوپینیتوری هم می‌گوییسم. 


کمپارتمنت قدامی ( کمپار تمنت فلکسوری-پرونیتوری) 

کمپارتمنت قدامی دارای ۳ لایه سطحی, بینایینی و عمقی است. ۸ عضله در کمپارتمنت قدامی وجود دارندد ۴ تا سطحی» ۱ بینابینی و 
۳تاعمقی. با توجه به اسم عضله (که کلمه‌ی فلکسور, پرونیتور, اکستنسور و یا سوپیناتور دارد) کمپارتمنت آن مشخص می‌شود. 
عضلات سطحی از خارج به داخل شامل: پرونیتور ترس؛ فلکسور کارپی‌رادیالیس» پالماریس لانگوسء فلکسور کارپی اولناریس هستند. (شکل ۱۴-۳) 
در عمق این ۴ عضله, فلکسور دیژیتوروم سوپرفیشیالیس در لایه بینابینی قرار دارد. (شکل ۱۵-۳) 

عضلات LY‏ عمقی عبارتند از: فلکسور دیژیتوروم پروفون دوس فلکسور پولیسیس لانگوس و در عمق این دو عضله پروناتور 


)۱۶-۴ JS) 2b کوادراتوس ار‎ 


فلکسور کارپی رادیالیس 


پالماریس لونگوس 


فلکسور کاریی اولناریس 


russe رو‎ 


WHY ISS‏ عضللات لایه‌ی سطحی کمپارتمنت قدامی ساعد شکل ۱۶-۳. عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت قدامی ساعد 


کمپار تمنت خلفی (کمپار تمنت اکستنسوری- سوپینیتوری) 

کمپارتمنت خلفی دارای یک سری عضلات سطحی و یک سری عضلات عمقی است. با توجه به اسم عضله (که کلمه‌ی 
فلکسور» پرونیتور» اکستنسور و یا سوپیناتور دارد) کمپارتمنت آن مشخص می‌شود و نیازی به حفظ کردن نیست؛ به‌جز دو عضله‌ی 
آنکونشوس و براکیورادیالیس, 

لایه‌ی سطحی کمپارتمنت خلفی شامل ۷ عضله است که عبارتند ازا اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس و برویس, اکستنسور 
انگشتان, اکستنسور انگشت کوچک» اکستنسور کارپی اولناریس, آنکونشوس, براکیورادیالمس. (شکل ۱۷-۳) 

عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت خلفی مربوط به انگشت شست و اشاره هستند. بنابراین در اسم آن‌ها یا پولیسیس و یا ایندیسیس 
وجود دار (اکستنسور ایندیسیس, اکستنسور پولیسیس peg SOY‏ اکستنسور پولیسیس برویس, ابداکتور پولیسیس لانگوس). عللاوه بر 
این, عضله‌ی سوپینیتور هم در لایه‌ی عمقی قبرار دار (شکل (VAY‏ 


اکستنسور کارپی اولتاریس- 


اکستنسور دیژیتوروم 
آبداکتور پولیسیس 
اکستنسور دیژیتی مینیمی لونگوس 
اکستنسور پولیسیس 
لونگوس و برویس 


اکستنسور ایندیسیس 


شکل ۱۷-۳. عضلات لایه‌ی سطحی کمپارتمنت خلفی ساعد JSS‏ ۱۸-۳. عضلات لایه‌ی عمقی کمپارتمنت خلفی ساعد 


808 در استخوان Ld‏ جلوی بریدگی تروکلشاره زانده‌ی کرونوئید (کرونوئید | (6 ۱- زاندهی منقاری (Coronoid)‏ مربوط به کدام 
یک از استخوان‌های زیر است؟ Apel)‏ قطبی) 


پروسس با sort;‏ منقاری) 9 al‏ آن زائده‌ی اوله کرانون وجود دارد. هنگام 


Ulna 
Se ia در حفره‌ی رادیال (در انتبای دیستال‎ vw!) سر استخوان‎ wy) فلکسیون‎ 
Radius May | هومروس) و زاشده کرونوئید در حفره‌ی هم نام خود قرار می‌گیرد. (زاشددی‎ 


اوله کران ون در CIN‏ عادی در حفره‌ی اوله‌کراضون هوم روس قرار دارد) Scapula EW‏ 


یعنی توبرزیته‌ی رادیال و توبرزیته‌ی اولنار و هم‌چنین هر دو یک بریدگی برای 


قرارگیری سر استخوان مقابل دارند که اسم استخوان مقابل را می‌گیرد. یعنی | = بسک a‏ | 


توبرازیته رادیال 


اولشا در انتهمای فوقانی خود, دارای بریدگی رادیسال و رادیبوس در SLE‏ تحتانی 
خود دارای بریدگی اولنار است. 

در سطح خارجی استخوان Ly‏ و دقیقأً در زیر بریدگی رادیال حفره سوپیناتور 
وجود دارد. به کناره‌ی خلفی حفره‌ی سوپیناتوره ستیغ سوپیناتور گفته می‌شسود 
که در سطح طرفی و قسمت فوقانی استخوان اولنا قرار دارد. در ساعد مبدا 
عضله‌ی سوپیناتوره ستیغ سوپیناتور است. استخوان رادیوس دارای خط مایبل 
است و هر استخوان دارای یک زائده‌ی استایلوئید نیز می‌باشد. 

حواست باشه که: تکمه کونوئید روی سطح تحتانی کلاویکل هست. زائده 
کوراکوئید مربوط به استخوان اسکپولاء حفره کرونوئید مربوط به استخوان 


هومروس و بالاخره زانده کرونوئید متعلق به استخوان اولنا هست. 


آلکرانون 


بریدگی رادیال 


شکل ۰۱۹-۳ استخوان رادیوس شکل ۲۰-۳ استخوان اولنا 


638 ۷- کدامیک از عضلات زیر به خط ماییل 


قدامی رادیوس اتصال دارد؟ (پزشلی ارریبهشت 


۷- میان‌روره یکشوری) 

Flexor pollicis longus عضله‌ی‎ BAY © 
Abductor pollicis longus عضله‌ی‎ KEW 
Extensor carpi radialis longus عضله‌ی‎ Say 
Flexor digitorum superficialis عضله‌ی‎ 8 


سوال 
=z‏ 


ST‏ تمام عضلات سطحی و بينايني قدام ساعد از اپی‌کوندیل داخلی هومروس مبدً 
می‌گیرند. علاوه بر اين عضله‌ی پرونیتور ترس به سطح داخلی زائده‌ی کرونوئید و عضله‌ی 
فلکسور دیژیتوروم سوپرفیشیالیس به زائده‌ی کرونوئید اولنا و خط مایل رادیوس متصل‌اند. 
عضلات LY‏ عمقی کمپارتمنت قدامی از خود رادیوس يا اولنا مبداً می‌گيرند. 
مبداً عضله فلکسور پولیسیس لانگوس از قدام تنه رادیوس و فلکسور دیژیتروم 
پروفوندوس از سطح قدامی تنه اولنا هست. عضله پروناتور کوادراتوس از قدام 
تنه اولنا شروع و به قدام تنه رادیوس وصل می‌شود. 

hye‏ تمام عضلات AY‏ سطحی کمپارتمنت خلفی اپی‌کوندیل خارجی هومروس 
است. (به‌جز براکیورادیالیس و اکستانسور کارپی رادیالیس لانگوس که از ستیغ 


سوپرا اپی‌کوندیلار و 48d‏ عضلانی مجاور مبداً می‌گیرنند). 


آمتیس ۲ cll)‏ فرقنی) | 122۱۵ 


تمام عضلات لاه عمقی کمپارتمنشت خلفی, از خود رادیسوس یا اولنا مبدا 
می‌گیرند. عضلات اکستنسور اینایسیس و اکستنسور پولیسیس لانگوس از 
سطح خلفی تنه اولناء اکستنسور پولیسیس برویس از سطح خلفی تنه رادٍیوس و 
بداکتور پولیسیس لانگوس هم از اولنا و هم از رادیوس مبدا می‌گیرد. 
سوییناتور علاوه بر ستیغ سوییناتور استخوان اولنا از اپی‌کوندیل خارجی هومروس 
هم مبداً می‌گیرد. 
پس تنها عضله‌ای که به خط Jol‏ قدامی رادیوس اتصال دار عضله فلکسور 
دیژیتروم سوپرفیشیالیس هست. 
388 عصب همه‌ی عضلات سطحی و بینابینی کمپارتمنت قدامی ساعد از خود عصب 
مدین است. (به‌جز فلکسور کارپی اولناریس که عصبش از اولنار است). عصب عضلات 
عمقی کمپارتمنت قدامی هم شاخه‌ی بین‌استخوانی قدامی از عصب مدین است. (به‌جز 
نیمه‌ی داخلی فلکسور دیژیتوروم پروفوندوس که از عصب اولنار عصب می‌گیرد.) 
در لایه‌ی سطحی کمپارتمنت خلفی» عضلات براکیورادیالیس و اکستنسور کارپی 
رادیالیس لانگوس از عصب رادیال (پیش از تقسیم‌شدن به شاخه‌های سطحی و 
عمقی) اکستنسور کارپی رادیالیس برویس از شاخه عمقی عصب رادیال و آنکونوس 
از عصب رادیال (از طریق شاخه‌ای به سر داخلی تری‌سپس براکنی) و بقیه عضلات 
این لایه از عصب بین‌استخوانی خلفی عصب می‌گيرند. (عصب بین استخوانی خلفی» 
ادامه شاخه عمقی عصب رادیال پس از عبور از عضله سوپیناتور است). 
تمام عضلات عمقی کمپارتمنت خلفی ساعد. از شاخه‌ی بین‌استخوانی خلفی 
عصب می‌گیرند. 
با dog‏ به این lousy‏ عصب کمپارتمنت خلفی ساعده عصب رادیال و 
عصب کمپارتمفت قدامی ساعنه Lites‏ عصسب مدیین است. 
A SAY‏ عملکرد عضلات کمپارتمنت قدامی ساعد: 

* فلکسیون مفصل مچ دست 

* فلکسیون انگشتان از جمله شست 

* پروناسیون 
KH‏ عملکرد عضلات کمپارتمنت خلفی ساعد: 

* اکستانسیون مفصل مچ دست 

* اکستانسیون انگشتان و شست 

* سوپیناسیون 


پس از جمله عملکردهای عضللات خلف ساعد. اکستانسیون مچ دست می‌باشد. 


FF‏ ۳- عضلات ناحیه قدامی ساعد عمدتاً از کدامیک 


عصب می‌گیرند؟ sth) pO)‏ ۹8- کشوری, 
مشابه «نرانپزشلی «کا ٩-میان‌رورهگشوری)‏ 

Ulnar اف‎ 

Radial ب‎ 4 

Median Hay 


Ayillary ۲ 


() ۴-عمل عضلات خلف ساعد چیست؟ (رنرانپزئلی 
olf‏ ۴۰۰|-میان‌رور هکشوری) 

BEY‏ اکستانسیون مج دست 

EY‏ فلکسیون مج دست 

3 اکستانسیون آرنج 

لا فلکسیون آرنج 


| Pott te] 7 | 
| | wfc | & 


8 به کمپارنهشت خلفی ساعد کمپارتشت اکستنسوری-سوپینیتوری و بسه 


() ۵- عضلات ناحیه‌ی فدام ساعد (کمپارتسان 
قدامی) مسئول انجام کدامیسک از حس رکات زیر 
هستند؟ (رنران‌پزشکی ‏ فطبی) 

BO‏ فلکسیون- پروناسیون 
فلکسیون - سوپیناسیون 
MT‏ اکستانسیون- پروناسیون 
EM‏ اکستانسیون- سوپیناسیون 


کمپارتمست قدامسی, کمپارتمنشت فلکسوری- پرونیت-وری می‌گولیسج: 

سوپینیشن و پررونیشن رو اینجوری یاد بگیر: 

من هر وقت با داداشم نون بیار کباب ببر بازی می‌کردم وقتی می‌زدمش 
می‌گفتم پررو نشیاا وقتصی نون بیار کباب ببر بازی می‌کنی داری تمرین 
پروئیشن انجام می‌دی! بر عکسشم می‌شه سوپینیشن! 

عضلات پروناتور: پروناتور ترس + پروناتور PANS‏ 

عضلات سوپیناتور: دوسر بازویی + سوپیناتور. 

)© ۶-اگر دوعضل هی Flexor carpi uinaris‏ و6 | MY‏ عضله فلکسور کارپی رادیالی س و عضلات اکستنسور کارپی رادیالییس 
tensor Carpi uinais‏ با هم متقبض شون ۴۳۴ | _ لانگوس وبرویس علاوه بر عملکردی که از اسمشان مسخص است (فلکشن یا 
‘a‏ اکستنشن مج دست) باعث ابداکشن مچ دست هم می‌شوند. عضلات فلکسور 
Abduction 22‏ کارپی اولناریس و اکستنسور کارپی اولنارییس هم علاوه بر عملکردی که از 
Flexion Ea‏ اسمشان مشخص است (فلکشن و اکستنشن مچ دست) هر دو باعث ادداکشن 
= مج دست هم ip ge‏ پس وقتی دو عضلهی فلکسور کارپی اولناریس و 
اکستنسور کارپی اولناریس با هم منقبض شوند» عملکرد فلکشن و اکستنشن 
آن‌ها یکدیگر را خنشی کرده و فقط باعث ادداکشن مچ دست خواهند شد. 
میتونی اینجوری هم یاد بگیری: 

فلکسور کارپی‌اولناریس همونطور که از اسمش بر میاد موازی استخوان اولنا 
قرار داره و مج رو فلکس می‌کنه. اکستنسور کارپی‌اولناری س هم موازی اولنا 
هست؛ ولی مج رو اکستند می‌کنه. حالا اگر اسمارو جمع جبری کنی» فلکشن 
و اکستنشن باهم خنشی می‌شن و دوتا کارپی‌اولناری س برات می‌مون ه! پپس 
Joc‏ هم‌زمان این دو عضله ular deviation‏ یا همون ادداکشن در مچ می‌ده. 
جمع و تفریق عضلات رو یاد گرفنتی؟ © 


Adduction EW 


(63 ۷- کدامیک از عضلات زیر به سطح خارجی 
استخوان رادیوس متصل نمی‌شود؟ (پزشلی فررار 
۰ ۴- هیان)رور هگشوری) 

ED‏ بای‌سپس‌براکی 

EF‏ پروناتورترس 
8 براکیورادیالیس 


67 عضله پروناتورترس دارای یک سر هومرال و یک سر اولنار است. سر هومرال 
مانند سایر عضلات لایه سطحی کمپارتمنت قدامی ساعد از اپی‌کوندیل داخلی 
هومروس و سر اولنار عضله» از سطح داخلی زائده کرونوئید اولنا مبداً می‌گیرد. در 
نهایت این عضله به سطح خارجی استخوان رادیوس متصل می‌شود. 

عضله براکیورادیالیس از لبه سوپراکوندیلار هومروس به سطح خارجی SLAG‏ 
دیستال رادیوس اتصال ذارد. عضله سوپیناتور هم در نهایت به سطح خارجی 


رادیوس ختم می‌شود. 


VAL] (se آمتیس ۲ (انرام‎ 


Lae‏ سر کوتاه عضله‌ی بای سپس براکی از زاشده‌ی کوراکوئید و مبداً سر دراز 
آن تکمه‌ی سوپراگلنوئید است. سر دراز عضله با سر کوتاه آن؛ تاندون واحدی را 
می‌سازد که در نهایست به توبروزیته‌ی رادیال متصل می‌شود. توبروزینه رادیال 
روی بخش قدامی-داخلی انتهمای فوقانی رادیسوس قرار گرفته‌است؛ بنابرایین 
بای‌سپس‌براکی به سطح خارجی رادی وس اتصال ندارد. 

ey‏ عضله فلکسور دیژیتروم سوپرفیشیالیس دارای دو سر هومواولنار و رادیال 
است. سر هومواولنار مانفد عضلات سطحی کمپارتمنت قدامی ساعد از 
اپی‌کوندیل داخلی هومروس مبدا می‌گیرد و علاوه بر این, به زائده‌ی کرونوئید 
اولنا هم متصل است. مبداً سر رادیال عضله, بر روی خط مایل رادیوس قرار 
دار gral ply‏ این عضله از هر سه استخوان بازو رادبوس و اولنا مبدا می‌گیرد. 
این نکته رو هم بدون که: از بین دو سر عضله فلکسور دیژیتروم سوپرفیشیالیس, 
عصب مدین و شریان اولنار عبور می‌کنند. 

87 تمام عضلات OY‏ عمقی کمپارتمنت خلفی, از خود رادی وس یا اولنا 
مبداً می‌گیرند. (سوپیناتور علاوه بر ستیغ سوپیناتور استخوان اولنا از اپی‌کوندیل 
خارجی هومروس هم مبداً می‌گیرد) عضلات اکستنسور اینایسیس و اکستنسور 
پولیسیس لانگوس از سطح خلفی تنه اولناء اکستنسور پولیسیس برویس از سطح 
خلفی تنه رادیوس و ابداکتور پولیسیس لانگوس از سطح خلفی هر دو استخوان 
اولنا و رادیوس مبدا می‌گیرد. 

Sy‏ کمپارتمنت خلفی ساعد yy bay‏ کلی کمپارتمنت اکتنسوری-سوپینیتوری 
نام دارد چون عضلات این کمپارتمنت باعث اکستنشن یا سوپینیشن می‌شوند. 
براکیورادیالی س تنها عضله‌ی گروه اکستنسور است که عمل فلکسیون دارد. 
عضله‌ی براکیورادیالیس به همراه عضلات براکیالیس و بای‌سپس براکنی باعث 
فلکسیون آرنج می‌شوند. (تمام عضلات فلکسور آرنج BL‏ شروع می‌شوند) 
عضله‌ی آنکونشوس به همراه تری‌سپس باعث اکستنسیون مفصل آرنج می‌شود. 


با توجه به سوال ۲ و ۴ عضلات کمپارتمنت قدامی باعث فلکشن و خم 
کردن مج دست می‌شوند. این عضلات» Lasse‏ توسظا عصب مدین عصب‌دهی 
می‌شوند و با آسیب این عصب. عملکردشان مختل شده و بیمار قادر به خم 


کردن مج دست نخواهد بود. 


اش ۸- کدام عضله از هر سه استخوان بازو 


Lady‏ و رادیوس مبدا می‌گیرد؟ (پزشکی قطبی) 
Pronator teres J‏ 


Flexor digitorum superfacialis 7 
Flexor digitorum profundus Hay 
Flexor carpi radialis 


-٩ )2(‏ کدامیک از عضلات زیر از سطح خلفی هر 99 
استخوان رادیوس و ga aga Lgl‏ گیرند؟ JZ)‏ قطبی) 
EE‏ اکستنسور پولییسیس لانگوس 

8 ابداکتور پولیسیس لانگوس 

اکستنسور پولیسیس برویس 

8 اکستنسور ایندیسیس 


CY‏ ۱۰- کدام عضله در گروه اکستنسورهای 
ساعد. عمسل فلکشن دارد؟ (پزشکی قطبی) 

2 اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس 

3 اکستنسور دیجیتروم 

ia‏ براکیورادیالیس 

8 آنکونئوس 


(6 ۱۱- در صورت ناتوانی بیمار در خم‌کردن مج 
دست. کدامیک از اعصاب زیر می‌تواند دچار صدمه 
شده باشد؟ fy)‏ فررار ۴۰ -میان‌رور هگشوری) 

7 رادیال 

مدیان 

3 موسکولوکوتانثوس 

8 آگزیلاری 


3 Te | 
ete le [ee 


۲- عمقی‌ترین عضله در گروه عضلات فداسی 
ساعد کدام عضله است؟ (بزشکی (pd‏ 


PE‏ عضله‌ی فلکسور دیژیتال پروفوندوس 
KW‏ عضله‌ی فلکسور کارپی اولناریس 
A‏ عضله‌ی فلکسور کاربی رادیالیس 
EW‏ عضله‌ی پروناتور کوادراتوس 


۳- در صورت ضایعه عصب بین‌استخوانی قدامی 
کدامیک از عضلات زیر فلسج می‌شود؟ (پزشلی 
شهریور ۱۳۰۰) 
Pronator teres 7‏ 


Flexor digitorum superficialis Ey 


Pronator quadratus Hay 


Palmaris longus EW 


-1F‏ تمام عناصر زیر در تشکیل مفصل آرنج 
oS pad‏ دارند بجز؛ (پزشلی قطبی) 


ا نف سر استخوان رادیوس 


REV‏ سر استخوان اولنا 
28 کاپیتولوم استخوان بازو 
8 5 کله] استخوان بازو 


8 با توجه به متن درسنامه و نصودار پایسن؛ عمقی‌ترین عضله در کمپارتمنت 


قدامی wel‏ عضله پروناتورکوادراتوس است. 


پروذاتو رکوارر| توس 


(به‌جز نیمه داخلی فلکسور دیژیتروم پروفوندوس) را برعهده دارد. عضله پروناتورکوادراتوس 
جزء عضلات عمقی کمپارتمنت قدامی است؛ بنابراین از عصب بین‌استخوانی قدامی عصب 


می‌گیرد و در صورت ضایعه‌ی این عصب. عضله پروناتورکوادراتوس فلج می‌شود. 


عصب بین استفوانی قرامی (از (ox‏ ۱ 
stu)‏ نیمه «افلی فللسور ریژیتروع پروفونروس H‏ عصب اولنار 
عصب بین استفوانی فلفی | 


Culley! Shy tial‏ لونئوس 
آلستتسو رکارپی راریالیس sung‏ 
آلستنسو رکارپی راریالیس برویس 


عصب بین استفوانی فلفی [ 


SY‏ تمام گزینه‌ها در تشکیل مفصل آرنج شرکت AS ge‏ به‌جز سر استخوان 
اولنا که به سمت پائین قرار گرفته و در تشکیل مفصل آرنج شرکت نمی‌کند. 


بریدگی تروگلتار اولتا و تروگلتای هومروس | 


سر راریوس وکاپیتولوم هومروس ۱ 


توس ۳ (انرام oie‏ | 1182۱۱ 


Cas 70‏ تعرار سوّالات در آزمون‌های رو سال افیر 
استخوان‌های مج دست 


مچ دست ۸ تا استخوان در ۲ ردیف دارد: (شکل ۲۱-۳) 

ردیف پروگزیمال: از خارج به Job‏ شامل: ۱. 56۵00 و ۲. Lunate‏ و ۳. Triquetral‏ و ۴. Pisiform‏ 
(رمز: She Looks Truc Pretty‏ اول هر کلمه اول اسم استخوان هم هست) 

ردیف دیستال: از خارج به داخل شامل: ۱. Trapezium‏ و ۰۲ Trapezoid‏ و ۲. Capitate‏ و ۴. ۲12۳216 
(رمز: Try To Catch Her‏ اول هر کلمه Jol‏ اسم استخوان هم هست.) 

فقط استخوان رادی وس با دوتا از استخوان‌های مبچ دست مفصل 
می‌شود و Lily!‏ با واسطه‌ی یک صفحه‌ی دیسکی غضروفی از مچ جدا 
شده‌است. 

قسمت دیستال رادیوس دو سطح مفصلی دارد: یکی مثلشی و خارجی‌تر 
برای اسکافوئید و یکی مربعی و داخلی‌تر برای Cosi)‏ دیسک مفصلی 
(triangular disc)‏ بین انتمای تحتانی LI)‏ و تریکوتروم. لونیست و 


اسکافوئید قرار دارد. 


شکل ۲۱-۳. استخوان‌های کارپال 


عضلات دست 

در کف دست سه کمپارتمنت وجود دارد: تناره هایپوتنار و کمپارتمان مرکزی. (شکل ۲۲-۳) 

عضلات تنار (مربوط به شست): اوپوننس شست. فلکسور کوتاه شست. ابداکتور کوتاه شست. 

عضلات هایپوتنار (مربوط به انگشت کوچک): اوپوننس انگشت کوچک. ابداکتور انگشت کوچک» فلکسور کوتاه انگشت کوچک. 

کمپارتمان مرکزی: پالماریس lig‏ بین‌استخوانی‌های خلفی» بین‌استخوانی‌های پالمار, ادداکتور شست لومبریکال‌ها. 

استخوان متاکارپ سوم عضله‌ی بین‌استخوانی پالمار ندارد! 

عضلاتی که در اسمشان هی بزویسن pe‏ کف دست هستند» به‌جز اکستنسور کارپی رادیالیس برویس و اکستنسور 
پولیسیس برویس. 


© ۱- عضلات Palmar Interossel‏ فادر به انجام 


کدامیسک از حسر MS‏ زیسر هستند؟ -٩۷ ST hy)‏ 


Extend Metacarpophalangeal Joints Aa 


Flex interphalangeal Joints 


فلکسیون مفصل منا کار بو فالانزئال 
اکستانسیون مفاصل اینتر فالاتزئال 


شکل ۲۳-۳. عملکرد عضلات لومبریکال 


63 ۲- کدامیک از عضلات زیر از عصب اولنار 
عصب گیری نمی SAS‏ (پزنُلی شهریور ۹٩‏ -کشوری) 


Apponens digiti minimi 7 


Adductor pollicis ZW 


(3ج) ۳- شکستگی کدامیک از استخوان‌های زیر 
شابع‌تر است؟ (پزشلی قطبی) 


AM‏ عملکرد خیلی از عسلات از اسمشان مشخص است. عملکرد مابفی 
عضلات که از اسمشان مشسخص نیست, عبارتند از: 

عضلات لومبریکال؛ دست را به شکل L‏ در می‌آورند؛ یضی باعث فلکشن 
در مفصل مناکارپوفالانژیسال (MCP)‏ و اکستنشن در مفاصل اینتفلانژیال (Ip)‏ 
می‌شسوند. 

عضلات بی‌استخوانی پالسار LS)‏ دست Glas‏ پالمار نام دارد) و عضلات 
بین‌استخوانی دورسال عملکرد عکس هم دارند. عضلات بین‌استخوانی پالمار 
باعث ادداکسیون انگشتان در مفصل متاکارپوفالانژیال و بین‌استخوانی دورسال 
باعث ابداکسیون انگشتان در مفصل متاکارپوفالانژی ال می‌شوند. (اینطوری یاد 
بگیر که: کف دست نرم و دارای بالشتک PAD Ly‏ است. Palmar, ta PAD‏ 
باعث ADduction‏ می‌شود. و در نتیجه بین‌استخوانی دورسال هم چون عملکرد 


عکس دارد. باعث abduction‏ می‌شود.) 


AD‏ تمام عضلات کف دست عصبشان از اولنار است. به‌جز سه عضله‌ی 
مربوط به شست (یعنی: ابداکتور پولیسیس برویس, اپوننس پولیسیس و فلکسور 
پولیسیس برویس) و اولین و دومین عضله‌ی لومبریکال. عضلات تنار از عصب 
مدین (شاخه (Ae!)‏ عصب می‌گیرن د. عصب‌دهی اولین و دومین عضله 
لومبریکال برعهده عصب مدین (شاخه‌های انگشتی پالمار) است. 

مابقی عضلات لومبریکال Lisle‏ عضلات بین‌استخوانی خلفی و پالما, عضلات 
هایپوتنار و عضله ادداکتور شست از شاخه عمقی عصب اولنار عصب می‌گیرند. 
عضله پالماریس کوتاه از شاخه سطحی عصب اولنار عصب می‌گیرد. 

با این توضیح» عصب اولنار در عصب‌دهی به اولین MIS prog)‏ نقشی ندارد. 

باس بیش‌ترین شکستگی و دررفتگی در استخوان‌های مچ دست به ترتییب 
مربوط به استخوان‌های اسکافوئید و sig)‏ است. 

(رمز: توی یه رابطه Vicon‏ دخترها break up (she)‏ می‌کنن» پس 5622۳010 
بیش‌ترین شکنندگی رو بین استخوان‌های کارپال داره. «در رفتگی» به انگلیسی 
می‌شه Dislocate‏ که تلفظش خیلی شبیه Lunate‏ هست) 

این نکته رو هم بدون که: اولین استخوانی که در بچه‌ه | استخوانی میشه» 
کاپیتیست هست که بزرگ‌ترینه. آخریشونم پیزیفرسه که کوچک‌ترینه. (رمز: 


Capitate‏ سا رو باد Capital city‏ می‌ن_دازه که بزرگترین ش‌هره!) 


AD‏ ولین مفصل کارپوماکاربال(به‌طور خلاصه (CMC‏ که مربوط به شست 
می‌باشد؛ از نسوع مفاصل زینی شکل (Saddle)‏ بسوده و بیش‌ترین حرکت در 
مفاصل دست را دارد و مهم‌ترین مفصل در حرکات شست می‌باشد. 


A‏ عضلات لومبریکال از تاندون فلکسور عمقی انگشتان در کف دست مبدا 
می‌گیرند و در نهایت a,‏ کلاهک اکستانسوری وصل می‌شوند. 
عصب تمام عضلات لومبریکال» عصب اولنار نیست» چون ods!‏ و دومین عضله 


AT‏ بیزیف ورم در ردیف پروگزیمال استخوان‌های مج دست قرار گرفته‌است. این 


سطح قدامی تریکوتروم مفصل می‌شود. پیزیف ورم در مج دست قابل لمس است. 


aut)‏ استخوان cuss)‏ جزء استخوان‌های ردیف دیستال مج دست نیست و در 
ردیف پروگزیمال قرار دارد. 


ی 2 وو ۳ 


(63 ۴- ملصل کارپومناکارپال شست دست (مفصل 
بین اسنخوان نراپزیوم و فاعده اولین مناکارپ) چه نوع 
منصل سینووبالی اسث؟ glo)‏ شهریور (iP‏ 

Hing 7 
Sellar EW 


Planar 2 


Ovold Aa 


© ۵- همه‌ی موارد زیر در مورد عضلات 
لومبریکال دست صحیح cal‏ بجز:(پزشلی فطبی) 
هسهی آن‌ها از تاندون فلکسور عمفی 
انگشتان در کف دست مبدأ می‌گیرند. 
don 3‏ آن‌ها در خم‌کردن مفاصل MP‏ باز 
کردن مفاصل IP‏ نقش دارند. 

3 همه‌ی آن‌ها به سمت خارج نیام اکستانسوری 
انگشتان اتصال دارند. 

EW‏ همه‌ی Lag!‏ از شاخه‌ی عمقی عصب اولنار 


(63 ۶- کدامیک از استخوان‌های مچ دست قابل لمس 
است؟ fy)‏ ری -۹٩‏ میانروره یکشوری) 

Pisiform 7 

Trapezoid 7 

Capitate ات‎ 

Triquetral EW 


Dis- استخوان زیر جزه استخوان‌های ردیف‎ plas -Y 


tal‏ مج دست نیست؟ (رنران‌پزگلی آزر -٩۸‏ هیان‌روره‌ی 
کشوری) 

Trapezium 

Lunate مب‎ 

Capitate Hay 

Hamate EW 


rf? [*[+ lo 
75 ۳ Te 


آکزیلا 


آگزیلا یا زیررفل گنرگاهی pte‏ بسرای عسور اعصاب عسروق خونی و لنفی از 
ریشه‌ی گردن به اندام فوقانی است. اگزیلا دارای چهار جداره‌ی داخلی؛ خارجی؛ 
خلفی و قدامی‌ست. به انتهای فوقانی آگزیلاء راس (Apex)‏ و به انتههای تحتانی» 
قاعده (Base)‏ گفته می‌شود. راس آگزیلا به داخل ریشه‌ی گردن راه دارد. 


فضای سه گوش 


QV gw shiv ids ru‏ رر آزهول‌های رو سا افیم 


شکل ۲۴-۳. جداره‌های حفره‌ی اگزیلاری 


فضای سه‌گوش منطقه‌ی ارتباطی بین آگزیلا و ناحیه‌ی اسکپولار خلفی است. 


اضلاع فضای سه‌گوش در نمای قدامی: 

۱-ضلع تحتانی: قسمت فوقانی ترس ماژور 

۳- ضلع خارجی: سر دراز عضله‌ی سه سر 

فاصله سه کوش 

اضلاع فاصله سه‌گوش در نمای قدامی: 

۱- ضلع خارجی: تنه‌ی هومروس 

۳- ضلع فوقانی: قسمت تحتانی عضله‌ی ترس ماژور 
فضای چهار گوش 

اضلاع فضای چهارگوش در نمای قدامی: 

۱- ضلع خارجی: گردن جراحی هومروس 

۳- ضلع فوقانی: کنار تحتانی عضله ساب‌اسکپولاریس 
تنها تفاوت اضلاع در نمای خلفی این است که به 
gle‏ قسمت تحتانی ساب‌اسکپولاریس, LS‏ تحتانی 


ترس مینور قرار می‌گیرد. 


۲-ضاع فوقانی: JS‏ تحتانی ساب‌اسگپولاریس 


-Y‏ ضلع داخلی: سر دراز عضله‌ی سه‌سر بازو 


۲- ضلع داخلی: سر دراز عضله سه‌سر بازو 
als -۴‏ تحتانی: کنار فوقانی عضله ترس ماژور 


توس ۲ (انمام (cds‏ | 122۱۳۳ 
حفره کوبیتال 


حفره‌ی کوبیتال جلوی (قدام) آرنج قرار گرفته و شبیه مثلشی است که قاعده‌ی آن در بالا خط فرضی بین دو اپی‌کندیل هومروس 
است. ضلع داخلی‌اش لبه‌ی خارجی پروناتور ترس و ضلع خارجی‌اش لبه‌ی داخلی براکیورادیالیس هستند. 

محتویات حفره کوبیتال از داخل به خارج عبارتند از: 

عصب rte‏ انشعاب دوشاخه‌شدن شریان براکیال به شریان‌های اولنار و JL},‏ تاندون عضله بای‌سپس» عصب رادیال و شاخه 


عمقی آن. 


ale‏ فوقانی 
(خط فرضی بین ای کوندیل‌ها) 


ضلع داخلی 
ضلع خارجی (کنار خارجی عضله پرونیتور ترس) ۳ 
کنار داخلی عضله براکیورادیالیس عصب مدین 


شریان براکیال 


تاندون بایسپس 


عصب رادیال 


شکل ۲۶-۳. اضلاع حفره‌ی کوبیتال شکل ۲۷-۳. محتویات حفره‌ی کوبیتال 


تونل کارپال 

تونل کارپال در قدام مج دست از قوس عمیق استخوان‌های مج در کف و فلکسور رتیناکولوم که مثل یک طناب پیزیف ورم را 
به تراپزیوم وصل کرده تشکیل می‌شود. چهار تاندون فلکسور عمقی انگشتان, چهار تاندون فلکسور سطحی انگشتان و تاندون 
فلکسور دراز شست و عصب مدین از تونل کارپال عبور می‌کنند. 


_Palmaris longus tendon‏ شریان و عصب اولنار 
flexor carpi ۳ es flexor retina culum‏ 


- = 
Ny flexor digitorum 
super ficialis 


شکل VA-¥‏ تونل کارپال 


انفیه‌دان تشریحی 
انفیه‌دان تشریحی ناحیه‌ی ISS thee‏ است که در داخل از تاندون عضله‌ی اکستنسور دراز شست و در خارج از تاندون عضلات 
ابداکتور دراز شست و اکستنسور کوتاه شست تشکیل شده است. کف انفیهدان از استخوان‌های اسکافوئید و تراپزیوم و GLE‏ 


دیستال تاندون‌های اکستنسور کارپی رادیالیس لانگوس و اکستنسور کارپی رادیالیس برویس تشکیل شده است. درد شکستگی 
اسکافوئید در کف انفیه‌دان حس می‌شود. شریان SL!)‏ از روی اسکافوئید عبور می‌کند. 


اکستنسور پولیسیس برویس: 
ابداکتور پولیسیس لونگوس 


شکل ۳۰-۳ انفیه‌دان تشریحی شکل TV‏ حدودانفی‌دان تشریحی 


)۳۲-۳ جداره‌های آگزیلا: (شکل‎ SD 


(63 ۱- کدامیک از عضلات زیر در تشکیل دیوار‌ی 


خلفی حفره‌ی آگزیلا نقش ندارد؟ Ai)‏ | جدار قدامی بخش خارجی عضلهی پکتورالیس ماژور پکتورالی س مینوره 
La‏ آزر -٩۸‏ هیان‌روره‌ی (59th‏ 


ساب‌کلاویوس و فاسیای کلاوی‌پکتورال 
ce il‏ ای, عضله | قدا 
| — ترس ماژور جدار داخلی >< دنده‌هاء polis‏ بین‌دنده‌ای» عضله‌ی سرآتوس قدامی 
8 لانیسیموس دورسی جدار خارجی ح> شیار اینترتوبرکولار هومروس. 
8 ساب‌استپواربي جدار خلفی D‏ سطح دنده‌ای اسکپولا» عضلات ساب‌اسکپولاریس» لاتیسموس دورسی 9 


ترس ماژوره علاوه بر اين سر دراز عضله‌ی سه‌سر بازو در این جدار قرار دارد. 
رأس >< جلو: کنار خلفی کلاویکل - داخل: کنار خارجی دنده اول - عقب: US‏ فوقانی اسکپولا 
قاعده > جلو: چین آگزیلاری قدامی orl)‏ چین از کنار تحتانی عضله پکتورالیس 


ماژور تشکیل می‌شود) 
عقب: چین آگزیلاری خلفی (این چین از تاندون عضلات لاتیسموس دورسی و 
ترس ماژور تشکیل می‌شود) 
مر قدامی 
(پکتورالیس مازور و مینور) 
مرز داخلی 4 
(سرائوس قدامی و جداره قفسه سینه) مرز خارجی 


(ناودان بین تکمه‌ای) 


مرز خلفی 
(اسکپولاریس. ترس ماژور: لتیسیموس دورسی) 


شکل ۰۳۲-۳ جداره‌های حفره‌ی آگزیلاری 


Ue‏ از بین گزینه‌ها تنها عضله ترس مینور در تشکیل جدار خلفی حفره‌ی آگزیلا نقشی ندارد. 


توس ۲ (انام cies‏ | 12۱۱۳۵ 


(MBBR محتویات حفره‌ی کوبیتال به ترتیب از داخل به خارج: (رمز:‎ MY 

. عصب مدین ۲. شریان براکیال ۲. تاندون بای‌سپس ۴. عصب رادیال LAB‏ زیر 
لبه عضله براکیورادیالیس قرار می‌گیرد که کنار خارجی حفره را تشکیل می‌دهد. 
عصب اولنار از درون حفره Jing’‏ عبور نمی‌کند, بلکه از پشست اپی‌کوندیل 
داخلی می‌گنرد. 

تاندون بای‌سپس حفره‌ی کوبیتال را dy‏ دو قسمت تقسیم می‌کند: 

۱- ناودان بای‌سیپیتال داخلی 

۲- ناودان بای‌سیپیتال خارجی. 

در ناودان بای‌سیپیتال داخلی عصب مدین و شریان براکیال و در PLS‏ 
بای‌سیپیتال خارجی عصب رادیال را داریم. از تاندون بای‌سپس آپونوروزی ایجاد 
می‌شود که روی مبداً عضلات قدام ساعد را می‌پوشاند و از زرش عصب 
مدین و شریان براکیال رد می‌شوند. 

پس عصب مدین از محتویات حفره کوبیتال است و چون حفره کوبیتال در قدام 
آرنج قرار داره عصب مدین هم با قدام آرنج (Anterior)‏ مجاورت دارد. 


+ در سقف حفره‌ی کوبیتال سه عنصر وجود دارند: ورید مدین کوبیتال‎ Mi 
ساعد + عصب جلدی خارجی ساعد.‎ Bb عصب جلدی‎ 

ورید مدین کوبیتال» مهم‌ترین ساختار در سقف حفره کوبیتال است. این ورید به 
صورت اریب از عرض سقف می‌گذرد و ورید سفالیک را در سمت خارجی اندام فوقانی 
به ورید Sab jh‏ در سمت داخلی اندام فوقانی مرتبط می‌کند. آپونوروز بای سپس, 
ورید کوبیتال را از شریان براکیال و عصب مدین جدا می‌کند. 

چون ورید مدین کوبیتال در سقف حفره کوبیتال قرار گرفته و حفره کوبیتال در 


قدام آرنج است پس می‌توان گفت ورید مدین کوبیتال در قدام آرنج قرار دار 


SV‏ عقده‌های لنفاوی ناحیه‌ی آگزیلا به ۵ دسته تقسیم می‌شوند: 

عقده‌های هومرال (خارجی) ۳ بیش‌تر لنف اندام فوقانی به آن‌ها تخلیه می‌شود. 
عقده‌های سینه‌ای (قدامی) ۳ لنف جدار شکم؛ قفسه‌ی سینه و پستان را تخلیه می‌کنند. 
عقده‌های ساب‌اسکپولار (خلفی) ۳ لنف پشت, ALS‏ و گردن را دریافت می‌کنند. 
عقده‌های مرکزی ۳7 عقده‌های هومرال, ساب‌اسکپولار و سینه‌ای را دریافت می‌کنند. 
عقده‌های آپیکال O‏ دیگر عقده‌های این منطقه را درناژ می‌کنند. 


Median use -¥ )6(‏ با کدام سمت مفصل آرنج 
(Elbow)‏ مجاورت دارد؟ gy)‏ آزر -٩۷‏ میان‌روره‌ی 
کشوری) 
Medial‏ 
رب Lateral‏ 
Posterior Aa‏ 
Anterior EW‏ 


)2( ۳- ورید مدین کوبیتال (Median cubital vein)‏ 
در کدام ناحیه‌ی زیر قرار دارد؟ Sols)‏ فررار 
۸- میان‌روره یکشوری) 

A‏ قدام ساعد 

Ey‏ خلف ساق 

pla Aa‏ آرنج 

8 خلف زانو 


() ۴- قسمت اعظم لنف اندام فوقانی به کدام گروه از 
عقده‌های لنفاوی Wy ST‏ تخلیه می‌شود؟ op)‏ قطبی) 
7 فدامی 3 خلنی 

3 خارجی 8 دلتوپکتورال 


“REE 


FR‏ ۵- کدامیک از ساختارهای زیر از نضای بین 
عضلانسی چهار گوش (Quadrangular Space)‏ عبسور 
می‌کند؟ (بزشکی آزر - مسان‌رور یکشوری) 
Axillary nerve 7‏ 

Profunda (Deep) brachial artery 7 
Circumflex Scapular Artery Aa 

Radial Nerve EW 


de در سندرم کانال کارپ, کدام‌یک از‎ -۶ ED 
قطبی)‎ Ep) اختلال عملکرد می‌شود؟‎ jlo زیر‎ 


22 بین‌استخوانی 


۳8 عضله ادداکتور پولیسیس 
8 آبونتس پولیسیس 
28 ابداکتور دیژیتی میتیمی 


© ۷- کدام ساختار زیر با عبور از عقب فلکسور 
رتیناکولوم وارد کف دست می‌شود؟ Sy)‏ قطبی) 
7 وتر فلکسور دراز شست 

EE‏ عصب اولنار 

8 شریان رادیال 

EW‏ وتر فلکسور کارپی اولناریس 


© ۸- در مچ دست نبض کدام شریان بیش‌تر تابل 
لمس است؟ (رثران‌پزگلی اسفثر ۳۰۰) 


ay‏ فضای سه‌گوش Cal IO‏ فضا شریان و ورد سیرکامفلکس اسکپولار 
عبسور می‌کنند. 

فاصله‌ی سه‌گوش O‏ عناصر عبوری از فاصله‌ی سه‌گوش شامل عصب رادیال 
و شریان عمقی بازو (بروفوندا براکی) است. 

فضای چهارگوش O‏ عناصر عبوری از فضای چهارگوش شامل عصب آگزیلاری, 


شریان و ورید سیرکامفلکس هومرال خلفی هستند. 


8 جهار تاندون فلکسور عمقی انگشتان» چهار تاندون فلکسور سطحی 
انگشتان و تاندون فلکسور دراز شست و عصب مدین از تونل کارپال عبسور 
می‌کنند. سندروم تونل کاربال بر اثر واردشدن فشار بر عصب مدیان در داخل 
تونل کارپال ایجاد می‌شود. در سندروم تونل کارپال عضلات آپوننس پولیسیس, 
فلکسور و ابداکتور پولیسیس برویس (عضلات ناحیه تنار که از عصب مدیین 


عصب می‌گیرند) دچار ضسف می‌شوند. 


88 با توجه به شکل ۲۸-۳ مشخص است که تاندون فلکسور دراز شست 
درون تونل از عقب فلکسور رتیناکول وم رد می‌شود. 

این نکته رو هم بدون که: عصب و شریان اولنار از روی فلکسور رتیناکولوم و 
خارج از تونل کارپال عبور می‌کنند. (به موقعیت شریان و عصب اولنار و شریان 


و عصب رادیال در شکل ۲۲-۳ دقت کن). 


Ulnar ۱۵۳۷۵ Ulnar artery 
Median nerve 


شکل ۳۳-۳ 


8 شریان JLo}‏ در بخش دیستال ساعده بر روی سطح قدامی رادیوس, 
بین تاندون‌های عضلات براکیورادیالی س و فلکسور کارپی رادیالی س JF‏ دارد 


و Las‏ توسط پوست و فاسیا پوشیده می‌شود. این aol‏ محل مناسبی برای 


A‏ چین آگزلاری خلفی از تاندون عضلات لاتیسموس دورسی و ترس 
ماژور تشسکیل می‌شود. این چیسن» قاعده‌ی حفره آگزیلا ly‏ در dodo nie‏ 
AUS ge‏ نبض Gb ped‏ آگزیسلاری روی چین آگزیلاری خلفی قابل لمس است. 


با جه به fe‏ درسنامه 0 دار ad «: wh‏ داح عضله Lol‏ 0 
? مس و مودار پایین برا میورادیانی 
ضلع خارجی oy in‏ کوبیتال را تشکیل می‌دهد. (شکل ۲۶-۲) 


قاعره - فط فرضی ou‏ رو ایلوتربل مومروس | 
alo‏ رافلی لبه فارجی پروناتورترس | 
ی سل بر ی | 


CRM عصب‎ 


شریان برآلیال 


byl, عسب‎ 


۳ 
۲ 


8 با توجه به متن درسنامه و نمودار پایین» از بین گزینه‌ها Lys‏ عضله‌ای 
که در تشکیل جداره‌های انفیه‌دان تشریحی شرکت نداره عضلهی ابداکتور 


پولیسیس برویس هست. (شکل ۳۰-۲) 


alas (yg sib‏ الستانسور «راز شست 


جراره رافلی 


تانرون عضلات ابرالتور راز شست 


انتهای ریستال تاثرون‌های آلستانسور 
کارپی HY Cull,‏ و آلستانسو رکارپی 
Gull,‏ برویس 


استفوان‌های اسکافوثیر و تراپزیوم 


توس ۲ (انرام ose‏ [ 162۳۷ 


لمس نبض رادیال است. بنابراین نبض شریان رادیال بیش از سایر گزینه‌ها در 
مج دست قابل لمس است. 


-٩ )6((‏ نمض شسریان آگزیسلاری در چه محلی 
قابسل لسس است؟ (پزشلی اسفنر ۹٩‏ -گشوری) 
لا روی چین آگزیلاری قدامی 

EN‏ رری چین آگزیلاری خلفی 

در راس آگزیلا 
28 روی عضله دلتوئید 


۰- ضلع خارجی حفره‌ی کوبیتال توسط کدام‌یک 
تشکیل می‌شود؟ op)‏ قطبی) 

A‏ عضله‌ی براکیورادبالیس 

2 عضله‌ی پروناتور ترس 

8 تاندون عضله‌ی بای‌سپس 

IW‏ عضله‌ی فلکسور کارپی رادیالیس 


۱- همه‌ی عضلات زیر در تشکیل جداره‌های 


انفیه‌دان تشریحی (anatomic Snuffbox)‏ نقش دارند. 


بجز: ly)‏ قطبی) 


BE‏ ابداکتور پولیسیس برویس 
EN‏ ابداکتور پولیسیس لانگوس 
53 اکستتسور پولیسیس برویس 
8 اکستنسور پولیسیس لانگوس 


| pW ۳ yA | eke 
om 


عروق اثرا۴ S99‏ 
شریان آگزیلاری 
شریان ساب‌کلاوین با عبور از حاشیه‌ی خارجی دنده‌ی اول به شریان 
آگزیلاری تبدیل می‌شود. شریان آگزیلاری از حاشیه‌ی خارجی دنده‌ی 


اول تا حد تحتانی عضا می نرس ماژور ادامه دارد. این شریان مانند 


شریان ساب‌کلاوین توسط یک عضله به سه قسمت تقسیم می‌شود. 
عضله‌ای که شریان آگزیلاری رابه سه فسمت تقسیم می‌کنده 
عضلهی پکتورالی س مینور است. از قسمت اول شریان آگزیلاری ۱ 
شاخه (توراسیک فوقانی) از قسمت دوم ۲ شاخه (توراسیک خارجی 


شریان ساب اسکیولار 
شریان براکیال 


و توراکواکرومیال)» و از قسمت سوم ۲ شاخه (سیرکومفلکس هوم رال شکل TTT‏ شریان آگزیلاری و شاخه‌هایش 
قدامی» سیرکومفلکس هوم رال خلفی و ساب‌اسکپولار) جدا می‌شود. 


شریان براکیال 


شریان آگزیلاری در حد تحتانی عضله‌ی ترس مازور به شریان براکیال تبدیل می‌شود. 


a>. 
( SSeS 
0 کت(‎ 
(=a) 


شریان براکیال» در گردن استخوان رادیهس & شاخه‌های انتهایی خود. یعنی اولنار دیزیتال HS paisa‏ > 
۱ ۲ ۱۳ 
و رادیال تقسیم می‌شود. شریان‌های اولنار و رادیال در نهایت وارد دست می‌شوند. قوس fat‏ ۱ ۱۳ ۱ 
Westy ۳۳‏ 
قوس عمتی پالمار قوس پالمار عمقی WA)‏ 4 
شریان JP us!‏ شریان 


شریان رادیال به ahaa‏ شاخه‌ی عمقی شریاناولنار در قسمت پروگزیمال کف دست 

که عمقی‌تر است» یک قوس به نام قوس عمقی پالمار ایجاد می‌کنند. از ان قوس ول + زا 
شکل ۰۳۵-۳ قوس‌های پالمار سطحی و عمقی 

چون در پروگزیمال است. شاخه‌های متاکارپال جدا می‌شود. 

قوس سطحی پالمار 

شریان اولنار به همراه شاخه‌ی سطحی شریان رادیال در قسمت دیستال کف دست که عمق کمتری دارد یک قوس به نام قوس سطحی پالمار ایجاد 

می‌کنند. از این قوس چون در دیستال «cus!‏ شاخه‌های دیژیتال (Common palmar digital arteries)‏ جدا می‌شود. 

وریدها 

وریدهای سطحی در ضخامت فاسیای سطحی هستند و به یک شبکه وریدی خلفی در پشت دست بر روی استخوان‌های 

متاکارپال تخلیه می‌شوند. ورید سفالیک از سمت خارجی شبکه وربدی خلفی منشاً می‌گیرد و به وربد آگزیلاری تخلیه می‌شود. 

ورید بازیلیک از سمت داخلی شبکه وریدی خلفی Lette‏ می‌گیرد و به ورید براکیال می‌ریزد. ورید مدیسن کوبیتال در سطح 

حفره‌ی کوبیتال رابط بین وریدهای سفالیک و بازیلیک است. 


آذنوس ۲ ( انرام cigs‏ |316۳ 


AD‏ عضله پکتورالیس مینور شریان آگزیلاری رابه سه قسمت تقسیم می‌کند. از قسمت 
Jol‏ ۱ شاخه از قسمت دوم ۲ شاخه, و از قسمت سوم ۳ شاخه جدا می‌شود. 

4 شاخه‌ی قسمت اول ۳" توراسیک فوقانی 

# شاخه‌های قسمت دوم 7 توراسیک خارجی و توراکواکرومیال, خود شسریان 
توراکواکرومیال پس از سوراخ‌کردن فاسیای کلاوی‌پکتورال به ۴ شاخه تقسیم 
می‌شود: پکتورال - اکرومیال - کلاویک ولار - دلتوئید. 

شاخه‌های قسمت سوم OP‏ سیرکومفلکس هومرال قدامی» سیرکومفلکس 
هوصرال خلفضی و ساب‌اسکپولا. از فسریان سانباسکپولار شسریان سیرکومفاکس 
اسکپولار جدا شده و ادامه‌ی آن شریان توراکودورسال نامیده می‌شود. 
alle‏ از بین گزینه‌هاء Lys‏ شریانی که از قسمت سوم شریان آگزیلاری Lette‏ 
نمی‌گیرد, توراکوآکرومیال است. 

8 شربان آگزیلاری در حد تحتانی عضله‌ی ترس ماژور به شریان براکیال تبدیل 
می‌شود. از شریان براکیال در بازو شاخه‌های اولنار کولترال فوقانی و تحتانی و پروفوندا براکی 
جدا می‌شود. شریان پروفوندا براکی وارد کمپارتمنت خلفی بازو شده و شاخه‌های Radial‏ 
collateral‏ و Middle collateral‏ از آن جدا می‌شوند. 

در گردن استخوان رادی وس» شریان براکیال به شاخه‌های tll‏ خود یعنی 
اولنار و رادیال تقسیم می‌شود. از شریان اولنار شاخه‌های ریکارنت اولنار قدامی 
و خلفی و Common interosseous‏ و پالمار عمقی جدا می‌شود. ار شریان 
بین‌استخوانی مشترک شاخه‌های بین‌استخوانی قدامی» خلفی و راجعه Tecur-)‏ 
(rent interosseous‏ جدا می‌شوند. از شریان رادیال هم در ساعد فقط شاخه‌ی 


aol,‏ رادیال جدا می‌شود. 


شریان براکیال 


شریان اولنار 


شکل SEY‏ شریان براکیال و شاخه‌های انتهایی آن 


() ۱- کدام‌یک از شاخه‌های شریانی زیر از فسمت 
سوم شریان آگزیلاری Lae‏ نمی‌گیرد؟ (پزشلی شهریور 
(IP.‏ 


Anterior circumflex humeral 


Thoracoacromial 
Subscapular 


Posterior circumflex humeral EW 


Brachial) گزینه شاخه شریان بازوئی‎ plas -۲ 63( 
قطبی)‎ oti) نیست؟‎ ۷ 
Profunda brachii artery 27 


Superior ulnar collateral artery Ea 


Inferior ulnar collateral artery Hy 


Circumflex scapular artery EW 


63 ۳- شریان‌های common palmar digital‏ از 


کجا منشعب می‌شوند؟ (بزشلی فطبی) 
ED‏ قوس شریانی کف دستی سطحی 

ET‏ قوس شریاتی کف دستی عمقی 

ME‏ قوس شریانی پالمار کاربال 

28 قوس شریانی دورسال کارپال 


)© ۴- کدام شاخه jlcollateral‏ شریان براکیال با شاخه 
Ant. Ulnar Recurrent‏ آناستوموز می‌شود؟ has)‏ قطبی) 
Sup. Ulnar 7‏ 


Inf. UInar 7 
Radial ay 
Middle EW 


(برای a Sul‏ قاطی نکنی یادت باشه شاخه‌های راجمه يا ریکارنت از پاییین به 
سمت بالا میان پس از رادیوس و اولنا جدا میشن؛ اما شاخه‌های کولترال از 
شریان براکیال یا شاخه‌ای از براکیال به اسم پروفوندا براکی جدا میشن.) 

pal ply‏ از ین گزینه‌هاء فقط شریان سیرکومفلکس اسکپولار شاخه‌ای از شریان 
بازوشی نیست. این شریان از شریان ساب‌اسکپولار (شاخه‌ای از قسمت سوم 


شریان آگزیلاری) جدا می‌شود. 


AY‏ شریان‌های اولنار و JL,‏ در نهایت وارد دست می‌شوند. شسریان رادیال 
در سمت ناحیه‌ی تنار است که عمق بیش‌تری yb‏ به همین دلیل خود 
شریان رادیال هم عمقی‌تر است. شریان JL)‏ خودش عمقی است و یک 
شاخه‌ی سطحی می‌دهد؛ شریان اولنار خودش سطحی است و یک شاخه‌ی 
عمقی می‌دهد. شریان رادیال به همراه شاخه‌ی عمقی شریان اولنار در قسمت 
پروگزیمال کف دست که عمقی‌تر است, یک قوس به نام قوس عمقی پالمار 
ایجاد می‌کنند. از Gl‏ قوس چون در پروگزیم ال است» شاخه‌های متاکارپال 
جدا می‌شود. شریان اولنار به همراه شاخه‌ی سطحی شریان رادیال در قسمت 
دیستال کف دست که عمق کمتری داره یک قوس به نام قوس سطحی 
پالمار ایجاد می‌کنند. از Gol‏ قوس چون در دیستال است. شاخه‌های دیژیتال 
(Common palmar digital arteries)‏ جدا می‌ش ود. 

پس شریان‌های common palmar digital‏ از قوس شریانی کف دستی سطحی 
(همان قوس سطحی پالمار) منشعب می‌شوند. 


BY‏ شاخه‌های کولترال و ریکارنت یک شبکه‌ی عروقی یا آناستوموزی قوی 
در ناحیه‌ی آرنج ایجاد می‌کنند: 

شریان سوپریور اولنار کولترال از براکیال با شریان پوستریور اولنار ریکارنت از 
اولنار آناستوموز می‌دهد. Superior)‏ و Posterior‏ هر دو تا S‏ دارند؛ 

شریان اینفریور اولنار کولترال از برایال با شریان انتر ور اولنار ریکارنت از اولنار 
آناستوموز می‌دهد. Anterior)‏ و Inferior‏ هر دو تا اولشون حرف صدادار هست). 
شربان JLab‏ کواضرال از روفوندا براکی با شاخهی رادیال ریکارزشت شریان 
رادی‌ال آناستوموز می‌دهد. 


میدل کولترال هم با شاخه‌ی ریکارنت شریان بین‌استخوانی آناستوموز می‌دهد. 


(city Oil) ۲ ترس‎ 


My‏ همانطور که در درسنامه گفته شد؛ وریدهای سطحی در ضخامت فاسیای 
سطحی هستند. ورید سفالیک از سمت خارجی شبکه وریدی خلفی و ورید بازیلیک از 
سمث داخلی آن Late‏ می‌گیرد. 

اینجوری یاد بگیر که: اگه بازوت رو ٩۰‏ درجه ابداکت کنی, سمت رادیال (خارج) به 
سمت ستقفه» پس وریدی که اینجا داریم هش میگیم سفالیک (سری) و سمث اولنار 
(داخل) به سمت زمینه و وریدی که اینجا داریم بهش میگیم بازیلیک, 

ag‏ شاخه‌های Princeps pollicis‏ و Radilis indicis‏ مستقیماً از شریان رادیال 
جدا شده و به ترتیب به انگشت شست و اشاره خون‌رسانی می‌کنند. 

8 با توجه به متن درسنامه و نمودارپایین» شریان توراکوآکرومیال, شاخه‌ای 


تقسیم به ۴ als‏ پس 
از US Fl yu‏ فاسیای 


کلاوی پلتورال 
سیرکمفگلس هومرال قرامی 
سیرگمفللس هومرال فلفی 
جرا شرن شریان سس مکمفکلس اسلپولار 


ارامه آن: شریان تور الورورسال 


وب OP HAO‏ و 


8 از بین La S‏ تنها شریان ریکارنت بین‌استخوانی (بین‌استخوانی راجمه) 


از شریان اولنار منشأً نمی‌گی رد و شاخه‌ای از شریان بین‌استخوانی مشترک است. 


Dt ga bls 


بازو هرا می شونره 


Ay پروفوندا‎ 


AIS Jbl, شافه‎ 


شافه های انتهایی 


(0D‏ ۵- ورد سطحی که در کنار داغلی اندام 
فوفانی فسرار دارد کدام است؟(رنرانپزشلی قطبی) 
By‏ بازوبی ۲ Kb‏ 


AG‏ آرنجی gles‏ 89 سنالیک 


(6) ۶- خون‌رسانی به سطح پالمار انگشث شست 
ترسط کدام مورد زیر انجام می‌شود؟ Ep)‏ فطبی) 
2 رادیال 

7 ارلنار 

نوس پالمار سطحی 

8 فوس پالمار عمنی 


ob pd -۷‏ توراکوآ کرومیال شاخه‌ی جانبی کدام شریان 
زیر است؟ fb p)‏ ارریبهشت -W‏ میان‌روره یکشوری) 
27 ساب‌کلاوین 

| < آگزیلاری 

Hay‏ براکیال 

8 ساب‌اسکپولار 


۸- همه‌ی شاخه‌های زیر از شریان اولثار جدا 
می‌شوند. بجز: (بزشلی قطبی) 
ED‏ ریکارنت اولنار 


EE‏ بین استخوانی مشتر ک 
3 پالمار عمقی 


8 ریکارنت بین‌استخوانی 


| ۸ ۷۶ | ه‎ | we 
الک‎ Ale | et 


as 0‏ تفرار سالات در آژمون‌های رو سال pS)‏ 


شبکه بازوبی 


ادغام ریشه‌های 05 تا 71 باعث تشکیل شبکه براکیال می‌شود. دو عصب از ریشه‌ها منشا می‌گیرند: 

. عصب دورسال اسکپولا از ريشه C5‏ 

۲عصب لانگ توراسیک از ریشه‌های 7 - 06 - 5 

از به هم پیوستن (Roots) laity,‏ تنه‌ها (Trunks)‏ ساخته می‌شوند. ریشه‌های CS‏ و CO‏ تنه‌ی فوقانی» ریشه‌ی CT‏ تنه‌ی 
میانی و ریشه‌های 08 و 11 تنه‌ی تحتانی را می‌سازند. در بین تنه‌ها فقط از تنه‌ی فوقانی شاخه‌ی عصبی جدا می‌شود که 
عبارتشد از: Suprascapular , Subclavius‏ 

در ادامه هر کدام از تنه‌ها به یک بخش قدامی و یک بخش خلفی تقسیم می‌شوند. شاخه‌های خلفی تمام تنه‌ها با هم طناب خلفی» 
شاخه‌های قدامی تنه‌های فوقانی و میانی طناب خارجی و شاخه‌ی قدامی تنه‌ی تحتانی به تنهایی طناب داخلی را می‌سازد. 
شاخه‌هایی که از Lac‏ جدا می‌شوند یا اسم آن طناب را در اسم خودشان دارند یا موقعیت و مکان آن‌ها نشان‌دهنده اسم 
طناب است. (شکل ۳۷-۳) 

۷ شاخه‌های Glib‏ خارجی: 


۱ لتال پکتورال 


۲ سر خارجی عصب مدین تست 
Cords Divisions ots‏ 


Terminal 


۳ عصب تن 
ب موسکولو کوتانلوس عضو 


¥ شاخه‌های Clb‏ داخلی: 
۱ عصب Gab‏ بازویی Bb‏ 
۲ عصب جلدی ساعدی داخلی ۰ GHG! sperior fenic|‏ 23 


Median ae) <n عصب مدیال پکتورال‎ ۳ 


t 
۱ 
I 
I 
۱ 
۱ 
Musculocutaneoug 
۱ 
1 
۱ 


۴ سر داخلی عصب Orde‏ 
۵ عصب اولنار 

۷ شاخه‌های طناب خلفی: 
۱. ساب‌اسکپولار فوقانی 

۲. ساب‌اسکپولار تحتانی 
۳ توراکودورسال 

۴ عصب آگزیلاری 


شکل SVT‏ شبکه بازویی 


درماتوم ناحیه‌ای از پوست است که عمدتاً توسط یک عصب نخاعی عصب‌دهی می‌شود و 
با استفاده از آن می‌توان نارسایی‌ها و آسیب‌های وارده بر اعصاب محیطی را تشخیص SI‏ 
درماتوم‌های اندام فوقانی؛ (شکل ۳۸-۳) 


درمانوم 


C6 نیمه خارجی ساعد و شست؛‎ JV 
07 سه انگشت میانی:‎ ۳ 
C8 انگشت کوچک و بخش داخلی کف دست:‎ ۴ 


۵ نیمه داخلی ساعد و بازو: ۳1" 


۶ حفره اگزیلا: 12 ۳ ۲ 
حفره آگزب شک ۳۸-۳. درماتوم‌های اندام فوقانی نمای قدامی 


Bi‏ شاخه‌های طناب خارجی: (5) ۱- کدام عصب در ساعده عملکرد حسی ودر بازو 
۱- لترال پکتورال: کال aS‏ است. فاسیای کلاوی‌پکتورال را سوراخ کرده و عملکرد حرکتی دارد؟ oy)‏ اسفثر ۱۴۰۰) 
Axillary BE‏ 


به عضله‌ی پکتورالیس ماژور عصب می‌دهد. (عضله‌ی پکتورالیس ماژور چون 
بزرگ است از دو Le‏ عصب می‌گیرد: لشرال و مدیال پکتورال؛ ولی پکتورالیس 
مینور فقط از مدیال پکتورال عصب می‌گیرد). 

۲- سر خارجی عصب Cede‏ 

۳- عصب موسکولوکوتانتوس: عضل هی کوراکوبراکیالیس را سوراخ می‌کند و ماییین 
عضلات بای‌سپس و براکیالی س قرار می‌گیرد این عصب سه عضلهی فلکسور 


Musculocutaneous 2 
Radial ay 
Ulnar رد‎ 


عصب جلدی ساعدی خارجی عصب‌دهی حسی خارج ساعد را انجام می‌دهد. 
پس عصب موسکولوکوتانلوس در بازو دارای شاخه‌های عضلانی و در ساعد تأمین‌کننده‌ی 
خشی از بوست است. این عصب در باز د حرکتی و در ساعد د دارد. 
بخشی از پوست این عصب در gil‏ عملکرد حرکتی و در عملکرد حسی دار B)‏ ۷- در تشکیل کدام‌یک از اعصاب زیر هر 
Gg‏ شاخه‌های طاب داخلی: دو طناب داخلی و خارجی شبکه pag ih‏ دخالت 
\- عصب جلای بازویی داخلی: کاملا حسی دارد؟ (رنران‌بزشلی آبان ۰-میاروره کشوری) 


7 رادبال 


۲- عصب calls‏ ساعدی upd Sle Eb‏ 
۳- عصب مدیال پکتورال: کاملا حرکتی است» عضلهی پکتورالیس مینور را سوراخ مدیان 
کرده و به هر دو عضله‌ی پکتورالیس مینور و پکتورالیس ماژور عصب می‌دهد. آگزبلاری 
۴- سر داخلی عصب مدین: سر داخلی عصب مدین (از طناب داخلی) و سر خارجی 
Pt 7 |‏ 


Ls Let ۴ 


آن (از طناب خارجی) dy‏ هم می‌پیوندند و عصب مدین \ تشکیل می‌دهند. در 


| 


© ۳- مسئول حس سمت lower Lateral‏ بازو plas‏ 
عصب است؟ oy)‏ فررار ۹۸- میانروره یکشوری) 
آگزیلاری 


EF‏ رادیال 
اقت موسکولو کوتنتوس 
رد ۱ طناب داخلی 


a 1‏ 1015 
سا انس آس نا 


جایبی که عصب مدین از بین دو سر عضله‌ی پروئیتور ترس عبور می‌کند. شاخه‌ی 
بین‌استخوانی قدامی از آن جدا می‌شود که عضلات عمقی کمپارتمنت قدامی ساعد 
را عصبدهی می‌کند. یک شاخه‌ی دیگر عصب مدین شاخه‌ی پالمار آن است که از 
روی فلکسور رتیناکولوم عبور می‌کند و پوست کف دست را عصب‌دهی می‌کند. در 
سندروم تونل کارپال این شاخه آسیب نمی‌بیند. 

۵- عصب اولنار: در ساعد از cud,‏ اپی‌کوندیل Bb‏ و از ببن سرهای هومرال 
و اولشار عضله‌ی فلکسور کارپی اولناریس گذشته وارد کمپارتمنت قدامی ساعد 
می‌شود. ایین عصب همراه با شریان اولنار کولترال فوقانی وارد کمپارتمنشت 
خلفی بازو نیز می‌شود. 

باتوجه به این توضیحات, در تشکیل عصب مدین هر دو طناب داخلی و 
خارجی نقش دارند. 

iD‏ شاخه‌های طناب خلفی: 

۱- ساب‌اسکپولار فوقانی: کاملاً حرکتی - عصب‌دهی dy‏ ساب‌اسکپولاریس 

۲- ساب‌اسکپولار تحتانی: کام لا حرکتسی - عصب‌دهی به دو عضل هی 
ساب‌اسکپولاریس و ترس ماژور 

۳- توراکودورسال: کاملاً حرکتی - عصب‌دهی به عضله‌ی لاتیسیموس دورسی 
۴-عصب آگزیلاری: این عصب حسی و حرکتی است. لیاف حرکتی دو عضله‌ی 
دلتوید و ترس مینور را عصب‌دهی می‌کنند و الیاف حسی هم عصب جلدی 
بازویی خارجی فوقانی را می‌سازند. این عصب به همراه شریان سیرکمفلکس 
هومرال خلفی از فضای چهارگوش عبور می‌کند. 

۵- عصب رادیال: عصب رادیال در مسیرش همراه با شریان پروفوندا براکی 
از ناودان JL!)‏ در سطح خلفی استخوان هومروس عبور می‌کند. این عصب 
الیاف حسی و حرکتی دارد. شاخه‌های حرکتی این عصب عضلات BEST‏ 
عصب‌دهی می‌کنند: 

8 (براکیالی س و براکیورادیالیس, Extensor‏ :۳: تمام عضلات اکستنسوری 
(کمپارتمنت (ad‏ ساعد, 5: سوپینیتور, آ: تری‌سپس) 
شاخه‌های حسی عصب رادیال شامل: جلدی بازویی خلفی» جلدی ساعدی 
خلفی, جلدی بازوبی خارجی تحتانی (سمت lower Lateral‏ بازو)؛ و تأمین حس 
۵ انگشست از سمت شست در سطح دورسال (البته به‌جز بندهای اول و دوم 


عصب در کمپارتمنت قدامی ساعد و دست مکمل هم هستند؛ 

عصب‌دهی تمام عضلات کمپارتمنت قدامی ساعد توسط عصب مدین است؛ 
به‌جزء فلکسور کارپی‌اولناریس و نیمه‌ی داخلی عضلهی فلکسور دیژیتوروم 
پروفونندوس. این ۱۸عضله را عصب اولنار عصب‌دهی می‌کند. در دست. تمام 
عضلات کف دست از عصب اولنار عصب می‌گیرند؛ به جز: ابداکتور پولیسیس 
برویس, اپونشس پولیسیس» سر سطحی فلکسور پولیسیس برویس, اولین 
لومبریکال و دومین لومبریکال. این ۵ عضله را عصب مدین عصب‌دهی می‌کند. 
الیاف حسی این دو عصب هم قسمت‌هایی از حس دست را تأمین می‌کنند. عصب 
مدین ۳۸۵ انگشت از سمت شست و کف دست مجاور آن را در سطح پالمار و بندهای 
Jol‏ و دوم این انگشتان را در سطح دورسال عصب‌دهی می‌کند. و عصب اولنار ۱۵ 
انگشت Bb‏ و کف دست مجاور آن را در سطح پالمار و دورسال (به‌جز نیمه خارجی 
بند اول انگشت حلقه در سطح دورسال دست) عصب‌دهی می‌کند. حس بقیه‌ی 
قسمت‌های دست را هم عصب رادیال تأمین می‌کند. 

عصب‌دهی ay‏ عضله پالماریبس برویس که در کف دست قرار گرفته برعهده 
عصب اولنار است و عصب مدین در عصب‌دهی به آن نقشی ندارد؛ بنابراین در 
صدمه عصب مدین عضله پالماریس برویس هم‌چنان قادر به (SLB!‏ است. 
ST‏ دو عصب که از ریشه‌های شبکه براکیال منشأ می‌گیرند. عبارتن از 

۱- عصب دورسال اسکپولار: از 05 مبداً گرفته و به عضلات متصل ay‏ کنار داخلی اسکپولا؛ 
یعنی: لواتور اسکپولاء رومبوئید مینور و رومبوئید ماژور عصب‌دهی می‌کند. 

۲-عصب S GY‏ توراسیک از ریشه‌های 07 - 06 - C5‏ مب دا گرفته و به 
ga Lae‏ سراتوس انتریور عصب می‌دهد. (بادت باشه رمزش SALT‏ بود.) 
در بین تنه‌های شبکه بازویی فقط از تنه‌ی فوقانی (حاصل ادغام ریشه‌های 
CS‏ و (C6‏ شاخه‌ی عصبی جدا می‌شود. Jol)‏ اسم هر دو عصب که از GAT‏ 
فوقانی جدا می‌شسوند S‏ هست): 

Supra scapular -۱‏ این عصب از داخل بریدگی سوپرا اسکپولار و از زیر رباط 
عرضی اسکپولار عبور می‌کند Ghd)‏ سوپرا اسکپولار از بالای این رباط 
می‌گنرد) و به عضلات سوپرا اسپینانوس و اینفرا اسپیناتوس عصب می‌دهد. 
:Subclavius -۲‏ عصب برای عضله‌ی ساب‌کلاویوس. 

عصب سوپرا اسکپولار در تآمین حس پوست نیمه‌ی فوقانی عضلهی دلتوئید 
نقشی ندارد. (حس Lol‏ فوقانی شانه توسط عصب سوپراکلاویکولار از شبکه 


گردنی تأمین می‌شود). 


VAM lo | ose lel) ۲ آنتیس‎ 


آپاسم عصب مدین و J,‏ در بازو هیچ شاخه‌ای نمی‌دهند. عصب‌دصی این دو 


AD‏ ۴- در صدمه عصب مدیان کدام‌یک از عضلات 
زیر منقبض می‌شود؟ hp)‏ ری -۹٩‏ میار‌رورهگشوری) 
7 پرونانور ترس 

3 فلکسور پولیسیس لانگوس 

درمین لومبریکال 
8 پالماریس پرویس 


© ۵- همه‌ی عبارات زیر درباره‌ی عصب سوپرا 
اسکپولار درست Cul‏ بجز: oi)‏ قطبی) 

لگ از تنه‌ی فوقانی شبکه‌ی بازوبی منشا می‌گیرد. 

3 گردن را از طریق سوراخ سوپرا اسکپولار 
تسرک می‌کند. 


I‏ حس پوست نیمه‌ی فوقانی عضلهی دلتوئید 


را تأیین می‌کند. 
8 به عضلات سوپرا اسپیناتوس و اینفرا اسپیناتوس 


شاخه‌ی حرکتی می‌فرستد. 


6 ۶- کداپیک از pole‏ نشریعی زیر چسییده  A‏ سر داخلی و سر خارجی عصب مدیسن به هم می‌پیوناند تاعصب 
به سطح عمقی عضله تاکننده سطحی انگشتان AF‏ | مدیین را تشکیل دهند. این عصب با عبور از بین دو سر عضله پروناتور ترس, 
ai‏ کت ای حفره کوبیتال را ترک می‌کند وا بیسن سرهای هوموولشار و رادال عضله 
عصب مدیان 

OW‏ عسب اور فلکسور سطحی انگشتان می‌گنرد. هنگام عبور عصب مدین از بیین دو سر 
شربان رادیال عضله پروناتور ترس شاخه‌ی بین‌استخوانی قدامی از آن جدا می‌شود. 

8 شریان اولنار عصب مدین در یک مسیر خطی مستقیم به سمت دیستال ساعد در فاسیای 
روی سطح عمقی عضله فلکسور سطحی انگشتان ادامه می‌یابد و با عبور 
از درون تونل کارپال در عمق فلکسور رتیناکولوم به کف دست وارد می‌شود. 
شاخه‌ی پالمار عصب مدین از روی فلکسور رتیناکولوم عبور می‌کند بنابراین در 
سندروم تونل کارپال آسیب نمی‌بیند. 

باتوجه به این توضیحات» عصب مدین چسبیده Ay‏ سطح عمقی عضله تاکننده 
سطحی انگشتان قرار گرفته‌است. 

(6 ۷- در ضایعه ه تحتانی شبکه بازیی BA PS‏ تنه تحتانی مانند ple‏ تنه‌های شبکه بازویی به دو بخش قدامی و 


از علائم زیر بروز می‌کند؟ Lb y)‏ اسفتر ٩٩‏ -کشوری) 
BEY‏ آتروفی عضلات تنار 

2 آتروفی عضلات هایپوتنار 

BEN‏ ضعف در فلکسیون آرنج شاخه‌ی خلفی تمام تنه‌های بازویی در تشکیل طناب خلفی شرکت می‌کند 


خلفی تقسیم می‌شود. شاخه قدامی تنه تحتانی به تنهایی طناب داخلی را 
تفه و شاخ خلفی در تشکیا طناب خلفی شرکت دارد. 


grate ضعف در ابدوکسیون شانه پس اگر تنه تحتانی آسیب ببیند طناب خلفی از تده فوقانی و میانتی‎ MEM 
bead فشط از #ساخه‌ی قدامسی تنه تحتانسی تشسکیل‎ | bb lab Sy می‌گیسرد.‎ 
و اگر تنه تحتانی دچار مشکل شود طناب داخلی و شاخه‌های آن نمی‌توانند‎ 
عضلات هایپوتنار عصب می‌دهد» پس با آسیت به تنه تحتانی عصب‌دهی به‎ 
عضلات هایپوتنار مختل شده و این عضلات دچار آتروفی می‌شوند.‎ 

& ۸ دفرمیتی دست منت QB J APE DAM‏ در صورت آسیب به عصب مدین در دست. عضلات لومبریکال اول و دوم و 
مربوط به ضایعه کدام عصب از شبکه بازویی be ۳ bls‏ فد قا ۳ 
می‌باشد؟(پزشگی اسفتر M0‏ کشوری) عضلات تنار فلج می‌شوند. برآمدگی تنار مسطح شده و فرد قادر به قرار دادن 
Radial EY‏ شست در مقابل انگشت کوچک (به‌دلیل فلج عضله اپوننس شست) و ابداکت 


Ulnar EW‏ کردن Binns‏ نخواهد بو به‌طور کلی دست مسطح شده و شبیه دست میمون 
Axillary Za‏ 
Median ۲‏ 


می‌شود. به همین دلیل به آن دفرمیتی دست میمونی (Ape hand)‏ می‌گوییم. 


بنابراین صدمه به عصب مدین باعث ایجاد دفرمیتی دست میمونی Ape)‏ 


(hand‏ می‌شود. 


۱ ]مت | 
مج اقا Pe‏ 


162۱۳ | ( فراننی)‎ Lil) ۳ cif 


ay‏ شاخه قدامی تنه تحتانی به تنهایی طناب داخلی را تشکیل می‌دهد. از( .بای دراثر کشبدگی‌شدید شانه دچار مدمه 
طناب داخلی» عصب مدین و عصب اولنار جدا می‌شوند که هم در عصب‌دهی به yas‏ تحنانی شبکه‌ی بازوبی شده‌است. در مورد GAT‏ 
نحتانی کدام عبارت درست است؟ hy)‏ فطبی) 


به عضلات دست و هم در تأمین حس کف دست نقش دارند؛ پس می‌نوان 
ey‏ توسط شاخه‌های اعمساب هفتشم و هشتم 


گفت شاخه‌های تنه‌ی تحتانی کف دست را هم عصب می‌دهند. 


گردنسی JS‏ می‌شسود. 


Ey‏ شاخه‌های تنه‌ی تحتانی کف دست راهم 
3 التپاب منصل استر لو کلاویکولار. تنه‌ی lias‏ 
pl ly‏ می‌کند. 
می‌شود. این عصب همراه با شریان اولنار کولترال فوقانی وارد کمپارتمنت | EW‏ شاخه‌های تده‌ی تحتانی به عضلهی داتوید 


judy! ۲‏ عضله‌ی فلکسور کاربی اولئارییس گذشته وارد کمپارتمنت قدامی ساعد 


(68 ۱۰- کدابیک از اعصاب زیر همراه با 
BP‏ با توجه به پاسخ سال۲ ,عصب‌دهی به عضلات اکستنسوری | شریان اوشار کولترال فوقانی به کمپارتسان خلفی 


(کمپارتمنت خلفی) ساعد. برع‌هده‌ی عصب رادیال است. در صورت آسیب به بازو ورد میشود؟(پزشکی (Ad‏ 
ادبال, ables‏ اکستند نگه‌دا ۱ سا eal vi‏ 
عصب رادیال, توانایی es gee‏ هسث از os‏ مسا 3 3 | ورن post lyfe‏ 


افتادگی می‌سود. 


۱۱- در ضایصه تسه فوقانسی شبکه بازونی 
کدام‌یک از عضلات زیر فلج نمی‌شود؟ (پزشکی 
فررار ۴۰۰-مبان‌روره کشوری) 

EY‏ دلتوئید دوسربازویی 

3 سراتوس انتریور EM‏ کوراکوبراکیالیس 


۲- کدام‌یک از اعصاب زیر از شبکه بازوبی منشاً 
نمیگیرد؟ byl sy)‏ شهریور (Fo‏ 
Median EJ‏ 


Ulnar 
Phrenic او‎ 
Axillary EW 


با توجه به متن درسنامه و نمودار بالاء تمام گزینه‌ها از اعصاب شبکه بازویی 


هستند؛ به‌جز عصب فرنیک. 


7 0 20[ 
مب ها اج 


۴- عضلات احیسه قداسی ساعد از کسدام 


عصب زسر, عصسب می‌گیرند؟ (رثران‌پزشلی ری 
٩سببان‌روره‏ کشوری) 


ED‏ موسکول و کوتانئوس 
EF‏ مدیان 

ka‏ رادیال 

ال اگزبلاری 


۵- عصب کدامیک از عضلات زیر از شاخه 
های طناب خارجی شبکه بازویی است؟ (پزشلی 
شهریور 65,98( 


Biceps brachii 7 
Triceps brachii 7 
Brachioradialis 

Deltoid EW 


عضله پکتورالیس see‏ 
عضله پکتورالیس ماژور 
plas‏ عضلات کمپارتمنت قدامی ساعد 
(بجز: فلکسور کارپی اولناریس و نیمه 
داخلیفلکسو عمقی {ofA‏ 
سه عضله تنار و عضلات لومبریکال 


پوست ۲,۵ انگشت از 


سمت شست و کف دست 
مجاور آن‌ها در سطح پالمار 
و بندهای اول و دوم اين 
انگشتان در سطح دورسال 
پوست ۱۵ انگشت داخلی و 

کف دست مجاور آن را در 
سطح پالمار و دورسال (یجز 
نیمه خارجی بند اول انگشت 
حلقه در سطح دورسال دست) 


Pac sli گمارتستع‎ Gide Ma fyi? با توخه به پاسغ‌سول‎ 


۳ TID ite 


اول و دوم 
در ساعد: فلکسور کارپی اولناریس و 
نیمه Bb‏ فلکسور عمقی انگشتان؛ 
تمام عضلات کف دست (بجز: سه 

عضله تنار و عضلات لومبریکال اول 


و دوم) 


از عصب مدین عصب می‌گیرند. 
تم 
scoala‏ 
لترال کول عضله = ماژور 
تمام عضلات کمپارتمنت قدامی 
ساعد (بجز: فلکسور کارپی 
اولناریس و نیمه داخلی فلکسور 
عمقی انگشتان)» 
سه bi alae‏ و عضالاث 
لومبریکال اول و دوم 
عضلات کمپارتمنت قدامی ساعد: 
عضله براکیالیس» 
عضله بای سپس عضله 
کوراکوبراکیالیس 


توجه بهپاسخ سوال ۱ مود با عضلهبی‌سپس از عصب موسکولووتتوس عصب 


پوست ۲,۵ انگشت از 
سمت شست و کف دست 
مجاور آن‌ها در سطح پالمار 
و بندهای اول و دوم اين 
انگشتان در سطح دورسال 


پوست سمت خارجی ساعد 


آذتوس ۲ ( انرام فومانی) 


۶- کدامیک از اععساب زیسر از Lb‏ خلفضی 
شسبکه‌ی بازوشی جسدا می‌شود؟ (پزشلی فطبی) 
ey‏ دورسال اسکپولار 


نام عصب عملکرد حرکنی 


عضله ساب‌اسکپولاریس 3 لانگ ترراسیک 
سویرا اسکپولار 
عضله ساب‌اسکپو JY‏ یس توراکو دورسال 


عضله ترس ماژور 


جلدی بازویی خارجی فوقانی 


عضلات براکیالیس و Gale‏ بازویی خلفی, جلای 
براکیورادیالیس» ساعدی خلفی, جلای بازویی 
عضلات اکستنسوری ساعد خارجی تحتانی» ۲۸۵ انگشت از 
(کمپارتمنت o( gil‏ عضله سوپینیتوه | سمت شست در سطح دورسال 


عضله تری‌سپس (بجز بندهای اول و دوم) 


با توجه به Ore‏ درسنامه 9 نمودار quae YL‏ توراکودورسال» شاخه‌ای از طناب 
خلفی‌ست. 

= ~ ال ۸ vay‏ از 
8 با توجه به پاسخ سول عبب ed ee‏ و از هعب‌تهتي ۷-حس پوست نیمه خارجی ساعد تورسط 
به عضلات فلکسوری بازو (براکیالی س, بای‌سپس و کوراکوبراکیالی س) بانام | کدام عصب زیر تأمین می‌شود؟ (پزشلی شهریور 
as‏ ب جلدی ساعدی خارجی» عصب‌دهی حسی خارج ساعد ,\ ٩ Ade pLoul‏ -کشوری) 


(شکل۳۹-۲) 


FY‏ موسکولو کوتانتوس 
7 رادیال 

آگزیلاری 

ol. EW 


eh ae 
(SL) 


JSS‏ ۰۳۹-۲ عصب‌دهی حسی اندام فوقانی. نمای قدامی 


pt we 7‏ | 
رل اک مسا 


. Sl ۵ به باس | ۴ الیاف عصب اولنا‎ 45g a 
انگشن‎ ue ey اختلال حس در سطح خلفی انگشت پنجم دست 7 , توب پاسخ سوال حسی‎ -۸ 
در سطح پالمار و دورسال (به‌جز نیمه خارجی‎ ly آبان داخلی و کف دست مجاور آن‎ oy) عصب می‌باشد؟‎ plus مربوط & صدمه‎ 
میاز)رور هکشوری)‎ ۴ 


بند Jy)‏ انگشت حلقه در سطح دورسال دست) برعهده دارد 

a‏ بنابراین صدمه dy‏ عصب اولنار باعث اختلال در حس سطح خلفی انگشر 
رده پنجم دست (انگشت کوچک) می‌شود. 

8 آگزیلاری 


شکل ۴۰-۳ عصب‌دهی حسی اندام فوقانی. نمای خلفی 
در شکل YL‏ در نمای خلفی فقط چیزی که علاوه بر نمای قدامی وجود دارد 
نشان داده شده. بقیه‌ی قسمت‌ها شبیه همان نمای قدامی هست. (شکل‌های 


۳۳ ۴۰-۲ رو به خاطر Ayes‏ 


بون ۱ ۷ 1 | 
ان تست 


tml gil و امیه‌ی‎ pAlb اسکاپولار‎ seal شائه‌ای,‎ sup 


thoracoacromial ۸ , cephalic ۷ , lat pectoral N 0 عبورکتثره از فاسیای هکلاوی‌لتورال‎ polis 


عشله‌ی ترس 19/4 
I‏ ز عضلا تگررانثر هکلاعک مفسل شائه نیست و نقش همایتی نرارد. 
۲ آلستتش و مریال روتیش (چرفش رافلی) بازو 


عشله‌ی اینفرا اسپایناتوس ۳ پر‌فاننره‌ی فارچی بازو 


بیمار یکه py‏ به Jae PAI‏ ابرالش در مفصل شانه ثیست, عضله‌ی wig)‏ وی فلج شره‌است. 


af‏ اینفرالئوثیر اسکاپولا ۳۰ مبرا سر درز عضله سه سر بازو 


ul‏ سوپراللنویر اسکاپولا ۳ مبرا سر رراژ عضله رو سر باژو 
اتصال عشله‌ی ساب اسلاپولاریس O‏ کلمه‌ یکوپ استفوان باژو 


شروع عمل ابرآلشن باژو ۳ عشله‌ی سوپرا امپایناتوس | عسب‌رهی سوپرا اسلاپولار 


عضله رلتوثیر ۳2 ابرآلشش gil‏ 


استفوان و عضلات 19,4 
عصب آلزیلار یگررن جراعی استفوان باژو را از پشت دور می‌زند. 
شریان 9 وریر سیرکمفگلس هومرال فلفی در مباور تگردن جراهی استفوان بازو هستند. 


مباورت عصب اولنار ۳۳ اپی‌گثریل رافلی استفوان باژو 72 پس در آسیب اپی‌گثریل دافلی افتمال 


آسیب اولثار یار است. 

گردن جرافی استفوان بازو: 
J‏ نقش در Jul‏ فضای پهارگوش 
eal ۲‏ ۳۵ آسیب Wilf une‏ پون از پشت آن رر می‌شور ** افتلال مس پوست سطح فاربی بالای باژو 
عضله‌ی برآلیالیس عصب‌گیری U5‏ © راریال و موسلولولوتائثوس 


استفوان‌ها و عشلات ساعر: 
flexor digitorum profundus Studs‏ عص ب‌گیری روگانه دارر 52 عصب اولثار و عسب مرین 
بریرگی O byl,‏ مربوط به استفوان Lgl‏ 


kyl, Gade (yl) نله‎ * extensor carpi radialis longus غشب‌رهی عشلهی‎ 


عسب‌رهی به غمره‌ی غشل‌ها یگمپا lad‏ فرامی ساعر (فشلات فللسور مچ رست) ۰" هشب 


ous 
عشب پین‌اسنلوالی ظرامی‎ O عسب‌رهی عشله پروثائو رگواررائوس‎ 


استفوان‌ها و عشلات رست: 
oy!‏ مقس لکار بومهگارپال از نوع ۳ saddle‏ 
بیش ثرین full‏ استفوان‌های مج رست O‏ استفوان اسکافوثر و بیش‌ترین «ررفتلی “O‏ استلوان 


lunate 


تابه‌های انراع فوقانی؛ 
عسب اولثار ررون عفر هکوپیتال نیست. 
Abus opis pole‏ اژ Bly‏ به فارج << عسب مرین, شربان برآلیال, تانرون بای‌سپس, عصسب 
راریال 
کاره‌ی فاربی عفر هکوپیتال را sees‏ برآلیوراریالیس Jas‏ می‌رهر. 
کف انفی‌ران تشریهی <> استفوان اسکافوثیر | از ه نظر اهمیت رارد؟ (legals‏ اسکاوثیر, 
عسب اولثار و شریان راریال از تون لکارپال عبور نمی‌کنتر. | ولی هرین عبور Sop‏ 
polis‏ عبورگننره از فضای چهارگوش > عس بآلزیلاری و عروق سیرکمنکلس هومرال فلفی 


عروق اثراع فوقانی؛ 
شریان profunda brachii‏ (بازویی عمقی) در ناوران مارپیی, عسب راریال را همراهی می‌کند. 
شریان‌های ulnar collateral‏ تعتانی و فوقانی 52 شافه‌ای از bpd‏ برگیال 
شربان بین‌استفوانی ~O Spite‏ شافه‌ی شربان Wp)‏ | شریان راع‌ی Lgl‏ ۳۵ شاه‌ی شریان اولتر 
شریان فوقانی و تعتانی اولا رگولترال شافه‌ی شربان اولثار say)‏ 
شاف‌های شربان پالمار ayy‏ مشترگ ©“ شاله‌ای از قوس al aber‏ 
شریان ساپ اگاپولار ۳۰ شاله‌ای از شریان آگزیلاری 
Old‏ تورآلوآگرومبال ~O‏ شافه‌ای ازقسمت و۴ Olah‏ آلزیلاری 


اعصاب Pal‏ فوفالی؛ 
افتارگی مج رست gO‏ علت سیب عسب رارپال 
عسب adductor pollicis alae‏ 5۵ اولتار 
عشله‌ی Jus flexor carpi ulnaris‏ از quae‏ اولتار عشب aon‏ 


اولین و روبین عشله‌ی MG pag)‏ (قاربی‌ها) 2" توسط عسب رین / پپارمین و پنجمین (رافلی‌ها) D‏ 


توسط شاله‌ی عمفی uae‏ اولنار عسب‌رهی می‌شوتر. 
هس پوست Gof eu)‏ (پنبم) 50 عصب اولنار / ررمانومش 0" C8‏ 
تنه‌ی فوقانی wal‏ باژویی O‏ عسب Clb / Suprascapular‏ فلفی “O‏ عصب Subscapular‏ 
عسب آلزیلاری O‏ عسب‌رهی به عشله‌ی ترس میور 
فلج طناب فارمی ul‏ بازویی O‏ افتلال عمگلرر عشلات brachialis‏ و coracobrachialis‏ 
آسیب طناب فلفی O‏ افتلال عمللرر عضله‌ی latissimus dorsi‏ 
آسیپ عصب long thoracic‏ ©“ اسلپولای بالی Ja‏ 
long thoracic Cure‏ ©“ از ریشه‌های ould C5-C6-C7‏ بازویی O‏ عصبرهی به عشله سراتوس 
فرامی 
uae‏ موسلولوگوتانئوس در بازو هرکتی و yy‏ ساعر هبی است. 


اندام تحتانی 


Cau el‏ تفرار سوالات در آزمون‌های رو سال pl‏ ات 
اسان و ce‏ ت یگلوتال 


عضلات ناحیه گلوتئال 


pene 


۱ عضلات سطحی؛ سه عضله گلوتئوس jl)‏ سطح به عمق شامل گلوتئوس ماگزیموس, مدیوس و مینیموس)؛ به همراه عضله تنسور فاسیا لاتا 
۲ عضلات عمقی: در عمق عضلات سطحی قرار گرفته‌اند» به ترتیب از VL‏ به yh‏ شامل عضلات پیریفورمیس, ژملوس 
فوقانی» ابتوراتور داخلی» ژملوس تحتانی و مربع رانی: 

عضلات گروه سطحی Gud Uae‏ را به ابداکسیون و اکستانسیون می‌برند. تنسور فاسیا gj BY‏ را در وضعیت اکستانسیون تثبیت AS ge‏ 
عضلات گروه عمقی عضلات کوچکی هستند که عمدتا روتاتورهای خارجی مفصل هیپ بوده و باعث چرخش به خارج فمور می‌شوند. 

عضله‌ی پیریفورمیس از سطح قدامی ساکروم مبداً گرفته و از بریدگی سیاتیک بزرگ عبور می‌کند. این عضله سوراخ سیاتیک را 
به دوبخش (بالا و پائین عضله) تقسیم می‌کند. تمام عروق و اعصابی که قرار است ازنگن خارج شوند حتماًاز بریدگی سیاتیک 
بزرگ و زیر عضله‌ی پیریفورمیس عبور می‌کنند؛ Hed‏ عروق و عصب گلوتثال فوقانی که از روی این عضله عبور می‌کنند. 
عضله‌ی ابتوراتور داخلی از بریدگی سیاتیک کوچک می‌گذرد. 


شکل ۲-۴. عضلات لایه‌ی عمقی ناحیه گلوتثال 


(3 ۱- فلج عغله‌ی تتسور فاسیا لاتاء معصولاً با 
فلج کدام عضله زیر همراه است؟ (پزشلی قطبی) 
ED‏ گلرنتوس مدیوس 

3 گلونتوس ماگزیموس 

8 ار کترس فموریس 

8 سارتوریوس 


8 عضلات ژملوس در زیر Wee‏ قرار دارند که از cla Sup‏ سیاتیک 


دارد؛ ty‏ عضله‌ی le}‏ وس فوقانی و ابتوراتور عصبشان» عصب برای عضله‌ی 
بتوراتور و ژملوس تحتانی و مربع رانی عصبشان؛ عصب برای عضله‌ی مربع 
رانی است. این اعصاب شاخه‌هایی از شبکه‌ی ساکرال هستند. 

سایر عضلات این dob‏ هم از همیین شبکه ساکرال عصب دریافت می‌کنند. 


تدحو و وا وا وروت jo Ty‏ 
سوا 
مدیوس و مینیم وس, گلوتشال فوقانی نام دارد. عضله‌ی گلوتشوس ماگزیم وس از | مخ CT wT‏ | | | 


© ۲- عضله اصلسی (Prime mover)‏ اکستانسور 
once‏ ران کدام است؟ (بزشکی اسفتر 49( 

liopsoas 7 

Gluteus maximus 

Gluteus medius Ha 


Gluteus minimus EW 


pls -۳ ©}‏ عضلات زیر & تروکانتر بزرگ استخوان 


ران اتصال دارند. بجز: (پزشلی قطبی) 
Piriformis =‏ 

Gluteus medius 7 

Obturator internus ات‎ 


Quadratus femoris EW 


() ۴- کدامیک از ساختارهای آناتومی زیر از سوراخ 
سیاتیک کوچک عبور می‌کنند؟ (Ad gp)‏ 

BY‏ عصب گلوتنال فوقانی 

EW‏ عضله‌ی اوبتوراتور داخلی 

8 عضله‌ی پیریفورمیس 

الا عصب گلوتنال تحتانی 


por 07 
| سا‎ 


نیز ] 


جلو و عضله‌ی تنسور فاسیا لانا از عقب به نوار ایلیویییال متصل‌اند. عصي 
گلوتشال فوفانی به عضلهی تنسور فاسیا GY‏ هم عصب می‌دهد. 

با فلج عضله‌ی تنسور فاسیا LY‏ عضله گلوتشوس مدیوس که عصب‌گیری 
مشابه تنسور فاسیا LY‏ داشته است (هر دو از عصب گلوتنال فوقانی) نیز فلج 
خواهد شل, 

| ابداکسیون و‎ aby هیپ‎ Lines گلوتشال‎ ob عضلات گروه سطحی‎ My 
روتاتورهای خارجی مفصل‎ eves اکستانسیون می‌برند و عضلات گروه عمقی»‎ 
عضله‌ی گلوتشوس ماگزیم وس اکستنسور قوی فمور است. عضلات گلوتشوس‎ 
مدیوس و مینیم وس باعث ابداکشن فمور و جلوگیری از سقوط لگن هنگام‎ 
ایستادن و رامرفقتشن می‌شوند. در صورت آسیب این عضلات و از دست رفتن‎ 
تعادل هنگام ایستادن تست ترندلنبرگ مثبت می‌شود. عضلهی تنسور فاسیا‎ 
لاتاء زاو را در وضعیست اکستانسیون تتبیست می‌کند. ساير عضلات این تاحبه‎ 
هم باعث چرخش به خارج فمور می‌شوند.‎ 

بنابراین عضله‌ی hol‏ اکستنسور مفصل ران» گلوتئوس ماگزیموس است. 

68 مقصد lel‏ عضلات ناحیه گلوتثال, بخش پروگزیمال فمور است: 

سطح فوقانی تروکانتر بزرگ OP (yl)‏ عضله‌ی پیریفورمیس 

سطح قدامی - خارجی تروکانتر بزرگ ۳" گلوتئوس مینیموس 

سطح خارجی تروکانتر بزرگ 7 گلوتتوس مدیوس 

سطح داخلی تروکانتر بزرگ ۳ ابتوراتور اینترنس 

تکمه‌ی چهار گوش ۳ مربع رانی 

عضله کوادراتوس فموریس (مربع رانی) به تروکانتر بزرگ فمور اتصال ندارد. 

aul]‏ همانطور که در درسنامه گفته ud‏ عناصری که از سوراخ سیاتیک بزرگ 
و زیر عضله‌ی پیریفورمیس عبور می‌کنند عبارتند از: (تمام عروق و اعصابی که 
قرار است از لگن خارج شوند؛ بجز عروق و عصب گلوتئال فوقانی) 

عصب سیاتیک عصب و عروق گلوتشال تحتانی» عصب پودندال و عروق پودندال 
داخلی, عصب جلدی خلفی aly‏ عصب ابتوراتور داخلی و دوقلوی فوقانی؛ عصب 
مربع ران و دوقلوی تحتانی, 

عضله‌ی ابتورانور داخلی از بریدگی سیاتیک کوچک DLS go‏ هم‌چنین؛ عصب 


پودندال و عروق پودندال داخلی که ابتدا از سوراخ سیاتیک بزرگ و زیر عضله‌ی 


Vale | (cies euil) ۳ آنتیس‎ 


پیریفورمیس عبور کردند, با دور زدن خار ایسکیال و عبور از درون سوراغ سیاتیک | 


کوچک. از لگن به پرینه می‌روند. 
از بین گزینه‌ها عضله‌ی ابتوراتور داخلی از سوراخ سیاتیک کوچک عبور می‌کند. (6 ۵- مزلرترین عضله در حنظ تعادل لگن, هنگام 


by‏ باتوجه به پاسیخ سوال ۲» عضلات گلوتشوس مدیوس و میئیموس باعث ایستادن‌روی یک پا کدام است؟ Lop)‏ شهریو ۹٩‏ -کشوری) 
Iliopsoas‏ 


ابداکشن فمور و جلوگیری از سقوط لگن هنگام ایستادن و راه رفنتشن می‌شوند و 
Obturator Internus LW‏ 
در حفظ تعادل 1g SI‏ هنگام ایستادن روی یک پا نقش دارند. Gluteus maximus Ka‏ 


Gluteus medius EW 


7 


استفوان و عضلات Ol,‏ 


استخوان ران 
قمور استخوان ران و بلندترین استخوان در بدن است. مشخصه انتهای پروگزیمال آن» یک سر و گردن و دو برآمدگی بزرگ به 


نام تروکانترهای بزرگ و کوچک است. سر فمور با استابولوم استخوان لگن مفصل می‌شود. 

در نمای خلفی فمور, روی شفت استخوان یک خط ضخیم به نام خط خشن یا Linea aspera‏ وجود دارد که Jove‏ اصلی اتصال 
عضللات در ران است. 

با امتداد yh‏ خط خشن به سمت پائین, دو لبه جدا شده و خطوط سوپراکوندیلار داخلی و خارجی را می‌سازند که re‏ آن‌ها 
سطح پوپلیتشال تشکیل می‌شود. 

انتهای دیستال فمور را دو کوندیل بزرگ مشخص می‌کنند که با سر پروگزیمال Lud‏ مفصل می‌شوند. کوندیل‌ها در جلو به 
هم می‌پیوندند و با پاتلا (کشکک) مفصل می‌شوند. 

عضلات ران 

در Gaol‏ ران سه کمپارتمنت عضللانی وجود دارد: قدامی, داخلی و خلفی. 


کمپارتمنت قدامی: 
۱ عضله‌ی چهار سر رانی: عضله‌ی اصلی کمپارتمنت قدامی که خود. از ۴ عضله تشکیل شده‌است 
شامل: رکنوس فموریس, واستوس مدیالیس واستوس لترالیس و واستوس اینترمدیوس, 
۲. سارتوریوس 

۳ ایلیاکوس 

۴ پسواس ماژور 

مضلات سول از ایوس تلاح هی الیهس وان رل 
هیپ» عضلات سارتوریوس و رکتوس فموریس بر هر دو مفصل هیپ و زانو و 
عضلات واستوس بر مفصل gil)‏ عمل می‌کنند. 


سیب Jo‏ 
کمپارتمنت داخلی: 
آپتوراتور اکسترلوس: 

#رانیلیس 

ادداکتور برویس 
و پکتینوس 

ادداککور لونگو 
۳ ادداکتور لانگوس تفت 
۴ ادداکتور برویس 
۵ ادداکت ۸ 
la‏ مگنوس ادداکتور ماگنوس 

۶ ابتوراتور خارجی 


4 
تمامی این عضلات عمدتا ران را در مفصل هیپ به ادوکسیون می‌برنل» به‌جز 


ابتوراتور خارجی که باعث روتاسیون خارجی oh‏ در مفصل هیپ می‌شود. 


کمپارتمنت خلفی: 

۱ دو سر ران (بای‌سپس) 

۲ سمی‌تندینوسوس 

۳ سمی‌ممبرانوس 

تمام این عضلات به‌جز سر کوتاه دو سر ران از روی هر دو مفصل هیپ و 


زان و عبور ALS ge‏ 


شکل ۵-۴. عضلات کمپارتمنت خلفی Oy‏ 


۱- تمام موارد زیر روی استخوان فمور قرار دارند, Age a ۲ ۱ ai‏ ۱ 
(6 ۱- نام ورد زیردوی استخان ۳۶ ۳۶۶ | BAY‏ در نتههای پروگزیمال فموره سر استخوان و تروکانترهای کوچک و بزرگ 


۱ فطبی)‎ Ey) om 
را می‌بینیسم. بین تروکانترها در نمای قدامی خط اینترتروکانتریک و در نمای‎ 


Gluteal Tuberosity AA 


Pectineal Line‏ خلفی ستیغ اینترتروکانتریک وجود دارند. روی ستیغ اینترتروکانتریک تکمه‌ی 
مر ae‏ مربمی را می‌بينيم. روی سطح داخلی تروکانتر بزرگ, حفره تروکانتریک وجوا 


EY‏ نا 
inea aspera‏ دارد که محل اتصال عضله ابتوراتور خارجی است. 


در نمای خلفی فمور روی شفت استخوان یک خط ضخیم به نام خط خشن 
یا Linea aspera‏ وجود دارد. با امتداد یافنتن این خط به سمت VL‏ دو لبه‌ی 
آن از هم جدا شده و توبروزیته‌ی گلوتشال (لبه‌ی خارجی- محل اتصال گلوتنوس 
ساب lor‏ وش تال با ای با پل ag)‏ داخلی) ایجادمی‌شوند 


سر سر 
تروکانتر بزرگ 
ره 
توبرازیتهگلوتنال es‏ 
9 خط کالفر گوچگ 
نت | اینترتروکانتریک تفن 
bs‏ پکتینلال 
لیینا آسپرا ۱ 
شکل ۶-۴ نمای قدامی انتهای پروگزیمال استخوان فمور JSS‏ ۷-۴. نمای خلفی انتههای پروگزیمال استخوان فمور 


با امتداد خط اسپیرال به سمت جلو به خط اینترتروکانتریک می‌رسیم. با امتداد 
یافتن LS‏ خشن به سمت پائین هم دو لبه جدا شده و خطوط سوپراکوندیلار 
bb‏ و خارجی را می‌سازند که بین آن‌ها در سطح خلفی» سطح پوپلیتشال 
تشکیل می‌شود. 

انتهای تحتانی فمور دارای کندیل‌های داخلی و خارجی است. در بالای کندیل‌هاء 
اپی‌کندیل‌های داخلی و خارجی وجود دارند. در بالای اپی‌کوندیل Bh‏ 
تکمه‌ی ادداکتور قرار گرفته که محل اتصال بخش اکستنسوری (همسترینگ) 
عضلهی ادداکتور مگنوس است. 


از بین گزینه‌ها فقط arcuate line‏ روی فمور قرار ندارد. خط قوسی مربوط به 


ایس ستخوان لگن اقست: 

8 کمپارتمنت خلفی ران ( ۷- تمام عضلات ذیل در اکستانسیون منصل 
در کمپارتمنت خلفی ران در سمت خارج» سر دراز عضله‌ی بای‌سپس و در سمت هبپ نقش دارند بجزه (پزشلی قطبی) 

BED‏ گلونتوس ماگزیموس 


۱ آن سمی‌ممبرانوس ر داریم. به‎ BF عضله‌ی سمی‌تندینوسوس و در‎ «fsb 
سمی ممبرانوس‎ 3 
مجموع این عضلات به همراه بخش اکستنسور عضلهی ادداکتور مگنوس ات سمی تندینوسوس‎ 


عضلات همسترینگ گفته می‌شود. همه‌ی این عضلات: ال گاو تئوس مینیموس 


۱- از ایسکیال توبروزیتی مبداً می‌گیرند. 

۲- از شاخه‌ای از عصب سیاتیک به اسم عصب تیبیال عصب می‌گیرند. 

۳- باعث اکستنسیون ران در مفصل هیپ و فلکسیون سا در مفصل gil}‏ می‌شوند. 

| TT... les | aed cas 


بای‌سپس از استخوان فمور مبدأً گرفته و عصب آن پرونثال (فیبولار) مشسترک است. 


OY‏ ۳- کدام عضله بر روی هر دو مفصل ران و 
زانو کارآیسی دارد؟ (پزشلی قطبی) 
27 گراسیلیس 


4 پکتینثوس 


Ra‏ ادداکتور لانگوس (اددا کتور دراز) 


( ادداکتور مگنوس‎ EW 


ادداکتور بزرگ) 


(3 ۴- کدام‌یک از عضلات زیر مفصل زانو را 
راست می کند (اکستنشن زانوا؟(رنران‌پزشلی قطبی) 
EY‏ دو سر رانی (bicepse femoris)‏ 


(Quadriceps) il) چهار سر‎ EW 


Ant) تیبیال قدامی‎ IE 


(Tibialis. 


8 گاستر و کنمیوس (gastrocnemius)‏ 


تس و یت ی 
عضله‌ی بای‌سپس dy‏ استخوان فیبولا و عضلات سمی‌تندینوسوس و سمی‌ممبرانوس 
به استخوان تیبیا ختم می‌شوند. از آنجایی که سر کوتاه بای‌سپس از روی مفصل 
هیپ عبور نمی‌کند؛ روی آن تأئیری ندارد. 
عضلات سمی‌تندینوسوس و سمی ممبرانوس جزء عضلات همسترینگ هستند 
و در اکستانسیون مفصل هیپ نقش دارن د. عضله گلوتشوس ماگزیموس هم 
اکستنسور قوی فمور است. عضله گلوتشوس مینیم وس, باعث ابداکشن فمور 
می‌شود و در اکستانسیون مفصل هیپ نقشی ندارد 
EY‏ کمبارتمنت داخلی ران 
عضلات کمپارتمنت Bb‏ ران عبارتند از: گراسیلیس» پکتینتوس» ادداکتور لانگوس, 
ادداکتور برویس, ادداکتور مگنوس و ابتوراتور خارجی. همه‌ی این عضلات از استخوان 
هیپ مبداً می‌گیرند و عصب همه‌ی آن‌ها ابتوراتور است؛ به‌جز عضله‌ی پکتیتتوس که 
عصبش فمورال است. بخش همسترینگ عضله‌ی yp SD‏ بزرگ نیز از LS‏ تیبیال 
عصب سیاتیک عصب می‌گیرد. همه‌ی این عضلات باعث ادداکشن ران می‌شوند؛ 
به‌جز ابتوراتور اکسترنوس. عضلهی ابتوراتور خارجی به حفره‌ی تروکانتریک متصل 
می‌شود و عملکردش شبیه عضلات تاحیه‌ی گلوتنال (روتاسیون خارجی ران در bate‏ 
هیپ) است. عضلهی ادداکتور مگنوس یک بخش ادداکتور و یک بخش همسترینگ 
(اکستنسوری) Oy)‏ بخش همسترینگ به تکمه‌ی ادداکتور متصل می‌شود. اين عضله 
هم از ابتوراتور و هم از سیاتیک عصب می‌گیرد. 
گراسیلیس از استخوان هیپ به سطح داخلی بخش پروگزیمال تنه تیبیا متصل 
می‌شود؛ بنابراین بر هر دو مفصل ران و زانو کارایی دارد. این عضله علاوه بر 
این که باعث ادداکشن ران (هیپ) می‌شود باعث فلکشن زانو هم می‌شود. 
65 کمپارتمنت قدامی ران 
عصب تمام عضلات این ناحیه شاخه‌های حرکتی عصب فمورال است. 
adel ol gua‏ قاس Mein‏ سر را tad‏ وی از Anat‏ جدیل 


شده است؛ شامل: رکتوس فموریس, واستوس مدیالیس» واستوس لترالیس و واستوس 


pled Live ogee‏ این عضلات از خود فمور است؛ به‌جز: رکتوس فموریس. سر مستقیم 
رکتوس فموریس از خار خاصره‌ی قدامی تحتانی (ALIS)‏ و سر منعطف آن از بالای حقره‌ی 
استابولوم مبداً می‌گیرد. تاندون اين ۴ عضله در نهایت یکی شده و از طریق bby‏ پانلار به , 
توبروزیته‌ی تیبیال متصل می‌شود. 

Joe‏ اصلی عضله‌ی چهار سر اکستنسیون زانو است اما سر مستقیم رکتوس 
فموریس عمل فلکسیون ران را هم انجام می‌دهد. 


My‏ عضله‌ی دیگر کمپارتمنت قدامی» سارتوریوس است که از LS‏ خاصره‌ی 
قدامی فوقانی (ASIS)‏ مبداً گرفته و ay‏ انتهمای فوقانی سطح داخلی Lind‏ متصل 
می‌شود. عملکرد ایین عضله فلکشن ران» فلکشن ساقی, ابداکشن و چرخش به 
خارج ران و چرخش ay‏ داخل ساق است. ( برای به خاطر سپردنش, حالشی رو 
در نظر بگیر که روی صندلی نشستی و با روی با انداختی, توی این حالت هر 
مفصل A>‏ وضعیتی داره؟) 

باتوجه dy‏ اتصال عضله سارتوریوس به LS‏ خاصره‌ای قدامی فوقانی» در 
صورت شکستگی این hd‏ عملکرد عضله سارتوریوس دچار اختلال می‌شود. 
8 ده عضله‌ی ایلیاکوس و پسواس ماژور Ly‏ اصطلاحاً عضله‌ی ایلیوپسواس 
هم جزء کمپارتمنت قدامی ران است. عضله‌ی ایلیاکوس از حفره‌ی SLL!‏ 
استخوان هیپ و پسواس ماژور از تنه‌ی مهره‌های کم ری مب دا می‌گیرند. 
سپس GLI‏ آن‌هایکی شده و با عبور از زیر رباط اینگوینال به تروکانتر 
کوچک فمور متصل می‌شوند. ایلیا ک وس از عصب فمورال و پسواس مآژور 
منستقیما ق خوه ghd‏ سوق عصب می گیرتف این عقسلات Cpr deck‏ 
فمور می‌شوند. 

با توجه به اتصال ایلیوپسواس به تروکانتر کوچک» در صورت شکستگی تروکانتر 
کوچک. فلکسیون ران که عملکرد ایلیوپسواس بوده مختل می‌شود. 

8 از هر کدام از کمپارتمنت‌های ران یک alae‏ یعنی عضله‌ی سارتوریوس 
از کمپارتمنت قدامی» عضل هی گراسیلیس از کمپارتمنت داخلی و عضلهی 
سمی‌تندینوسوس از کمپارتمنت خلفی تاندون‌هایشان به انتهای فوقانی سطح 
bb‏ تیبیا متصل tig do‏ و پنجه‌غازی pes anserinus Ly‏ را تشکیل 
می‌دهند. (برای اینکه قاطی نکنی سمی‌تندینوس بود یا سمی ممبراننوس» 
ool,‏ باشه که باید یه عضله‌ای باشه تلفظش شبیه سارتوریوس ASL‏ یعنی 
سمی‌تندینوسوس.) 

از بیین گزینه‌ها فقط سر دراز عضله دو سر رانی جزء عضلات پنجه غازی 


3 باتوجه به پاسخ سوال ۱ و نمودار پایسن, بین دو تروکانشر کوچک و 
بزرگ فمور در نمای خلفی» ستیغ اینترتروکانتریک وجود دارد. بر روی ستیغ 


(62) ۵- در فسورث شکستگی سار خاصسره‌ای 
قداسی فوقانی استخوان لگن عملکرد کدام عضله 
slugs‏ اختسلال می‌شود؟ (پزشلی شهریور ۴۰ 

Biceps femorls 
Sartorius Kay 
Rectus femoris aly 
Pectineus EW 


ED‏ ۶- در شکستگی تروکانتر کوچک استخوان فمور 
کدامیک از حر کات مفصل هیپ مختل می‌شود؟ bp)‏ 
قطبی) 

Extension BA 

Abduction EW 

Flexion Hal 

Adduction EW 


pli -۷ ©‏ عضلات زیر > drs ep‏ غازی Pes)‏ 
(Anserinus‏ هستند. بجز: (پزشلی قطبی) 
EY‏ سارتوریوس 


KE‏ سمی تندینوسوس 


8 سر دراز دوسر رانی 


| گرامبلیس 


۸- تکمه‌ی مربعی (Quadrate tubercle)‏ بر روی 
کدامیک از نواحی زیر قرار دارد؟ (bd fy)‏ 

Intertrochanteric line 27 

Intertrochanteric Crest Ea 


Spiral line Aa 


Linea aspera EW 


ش | ه | ۶ Atv‏ 
1۷4 ۱ :1« 


سر WOT ey oy‏ رر فراع 


[oti [sh bot 


tail معل‎ gl 2305, 
عشلات:‎ 


Lil ayy‏ و بزرگ 


تروگانتر بزرگ معل اتصال 
عشلات: 


روی ستبغ اینتر تروگانتزیگ 


روی سفح ily‏ تروگانتر Si,‏ 


apis‏ تروگانتریگ 


هریوس,ابتوراتور اینتر نوس 


b> -4‏ خشن (Linea Aspera)‏ بر روی کدام استخوان ۳ 2 . 3 ete‏ ۲ 
زير قرار دارد؟ (رنران بزکی ارریبهشت -W‏ میان‌روره‌ی 


استخوان یک خط ضخیم به نام خط خشن Linea aspera Ly‏ وجود دارد. 


کشوری) 
Humerus 7‏ وب Femur‏ 
Tibia EW Radius Hay‏ 


مدل اتصال عضل هگلوتئوس 
مالزیموس 


در اهترار فط اینترتروگانتریک 


ei gif توبروزیت‎ pb لبه‎ 


به رافلی: فط پلتینال 


چرا شرن رو لبه فط در UY‏ 


را شرن رو لبه فط در پایین؛ 


در انتهای «یستال تنه 


۰- کدامیک از فسمت‌های استخوانی زیر جزء | BI‏ باتوجه به منن درسنامه و نمودار این کندیل مربوط به انتهای 
انتهای تحتانی استخوان ران است؟ (رنمان‌پزشلی 

(rs spot‏ تحتانی فمور است. 

Condyle 7 

Neck رب‎ 

Greater trochanter Aa 


Pectineal line ZW 


(ail‏ توسط بریرگی اینترکونریلار 


اپی‌کنریل‌های رافلی و 4/8 


ممل انسال بفش همسترینگ اررآلتور ملنوس 


آنترس ۲ coi)‏ تهنی) | 1۱۳ 


88 باتوجه به باسخ سوال ۴ و نصودار بایسن؛ عضله رکتوس فموریس هم 49 | ۱۱- کدام‌یک از عضلاث زیر فلکسور مفصل ران 


اکستنسیون زائو و هم به واسطه سر مسستقیم» در فلکسیون Ny‏ تفش دارد. و اکستتسور منصل زانو است؟ Ly)‏ فلبی) 
Rectus femoris of quadriceps M4‏ 


Sartorius Lay 
6۳20: Hay 
Tensor fascia lata 7 


کمبار تمنت قدامی ران 


تاندون چهار سر به اکستنسیون زانو؛ سر مستقیم» 
AG‏ سپس توسما فلکسیون ران هم انجام می‌دهد. 
bb,‏ پاتلار به 
توبروزیته تیبیال 
فلکسیون و ابداکسیون و چرخش 
به خارج ران, فلکسیون و چرخش 
به داخل سای 


claw فوقانی‎ col 
داخلی تیبیا‎ 


88 با توجه به متن درسنامه و نمودار پایین» از بین گزینه‌ها فقط عضله گراسیلیس جزء | ۱۲- کدام‌یک از عضلات زیر جزه عضلات خلف ران 
عضلات خلف ران نیست. گراسیلیس در کمپارتمنت داخلی ران قرار درد نیست؟ sia fh po)‏ -گشوری) 

Biceps femoris EA 

Gracilis 7 

Semitendonosus Hal 


Semimembranosus EW 


Lad داخلی‎ gla فوقانی‎ sll 
کوندیل داخلی تیبیا‎ 


کمبار تمنت داخلی ران 


Sells‏ عصب عملکرد 
fobs‏ |_اه تال Sivas‏ 


Oh ادداکسیون‎ 


مبدا 


عضله 
سم 
sgSos‏ ۳6۳ دس سس 
بخش ادداکتور 
ادداکتور لانگوس 


گراسیلیس 


ابتوراتور خارجی 


clas فوقائی‎ sa 
داخلی تیبیا‎ 


روتاسیون خارجی رأن 


۳۲- در ناحیه‌ی ران کدام عضله از 99 عصب تغذیه gut)‏ 
۷ د؟ by)‏ ۴1 ( 
wire yo‏ باتوجه به پاسخ سوال ۲ و نمودار YL,‏ عضله ادداکتور مگنوس از دو عصب» 
ED‏ واستوس خارجی 
2 ادداکتور بزرگ بخش ادداکتوری از عصب ابتوراتور. 
EW‏ واستوس داخلی 


۴- در انتهای فوقانی استخوان oly‏ کدام ساختار 
پایین‌تر از بقیه واقع شده‌است؟ (ibd chip)‏ 

Greater trochanter = 

Trochanteric fossa 7 

Quadrate tubercle AW 


Lesser trochanter EW 


شکل ۸-۴ نمای خلفی شفت استخوان فمور 


باتوجه به پاسخ سوال ۱ و شکل بالا مشخص است که تروکانتر کوچک 


نسبت به ساير گزینه‌ه | در موقعیت پایین‌تری قرار گرفته‌است. 


Cass 0‏ تمرار سوالات در آژمون‌های رو سال افیر ملافظات 


استخوان‌های ساق 


در ساق پااستخوان Led‏ در داخل و فیبولا در خارج قسرار گرفته‌اند و با 


استخوان فمور در بالا و استخوان Gag IE‏ مج در پایین مفصل می‌شوند. در . کوندیل داخلی 
بالا مفصل فقط بین فمور و تیبیااست و فیبولا نقشی ندارد. در منصل 
پایینی» هر دو Lind‏ و فیبولا در مفصل درگیرند؛ اما فیبولا در حد یک اتصال 
کوچک است. 

استخوان تیبیا: انتهای فوقانی استخوان Las‏ دارای کندیل‌های خارجی و Bb‏ 
است. در سطح قدامی تیبیاء برجستگی تیبیا برای اتصال رباط پاتلار و در سطح 
خلفی ais‏ خط سولثال برای اتصال عضله سولئوس وجود دارد. انتهای تحتانی 
تیبیا بر روی سطح داخلی» دارای برآمدگی استخوانی قوزک داخلی (مالولوس 
(bb‏ و در سطح خارجی دارای بریدگی فیبولار است. 

استخوان فیبولا: استخوان فیبولا در CLAS‏ فوقانی در تشکیل مفصل زانو شرکت ٩-۴ JSS‏ نمای قدامی تیبیا 
نمی‌کند؛ اما دارای یک زائده استیلوئید و سطح مفصلی برای مفصل‌شدن با 


کندیل خارجی col Lad‏ در انتههای تحتانی فیسولاء قوزک خارجی (مالثولوس 


تیبیال توبرازیتی 


بریدگی فیبولار 


قوزک داخلی 


خارجی) وجود دارد 

عضلات ساق 

در ساق, سه کمپارتمنت عضلانی وجود دارد: قدامی» خارجی و خلفی. در 
ان دام تحتانی برعکس ان دام فوقانی کمپارتمنت‌های قدامی اکستنسوری و 
کمپارتمنت‌های خلفی, فلکسوری هستند. 

کمپارتمنت قدامی (کمپارتمنت اکستنسوری): 

۱ تیبیالیس قدامی 

۲. اکستنسور هالوسیس لانگوس 

۳ اکستنسور دیژیتوروم لانگوس 


۴ فیبولاریس ترتیوس 


jee ۴ 


مچ پامی‌شوند. 


شکل ۱۱-۴. عضلات کمپارتمنت خارجی ساق 
کمپارتمنت خارجی: 
پرونئوس لانگوس 
sign ۲‏ برویس 


عصب این عضلات پرونثال سطحی و شریانشان شریان پرونثال است. این عضللات باعث Eversion‏ در مفصل مچ می‌شوند. 


hid) فیبولاریس‎ 


شکل ۱۲-۴. عضلات کمپارتمنت خارجی ساق 


oper‏ ۳ ( انراج تحانیم 
کمپارتمنت خلفی؛ 


لایه‌ی سطحی: ۱. گاستر و کنمیوس و در عمق آن؛ ۲, سولئوس و ۳. پلانتاریس 

این عضلات باعث پلانتار فلکسبون پا می‌شوند. البنه عضله‌ی پلانتاریس و گاستروکنمیوس چون از مفصل زانو عبور می‌کنند 
باعث فلکسبون ساق هم می‌شوند. 

WY‏ عمقی: ۱. پوپلیتئوس ۲. فلکسور هالوسیس لانگوس ۳. فلکسور دیژیتوروم لانگوس ۴. تیبیالیس خلفی 

عصب تمام عضلات کمپارتمنث خلفی عصب تیبیال و شریانشان هم شریان تیبیال خلفی است. 


پلانتاریس 
سرهای گاستروکنمیوس 
سوللوس 
تاندون کالکانثال 
شکل ۱۳-۴. عضالات سطحی کمپارتمنت خلفی ساق شکل ۱۴-۴. عضلات عمقی کمپارتمنت خلفی Glo‏ 


OY‏ ۱-همه‌ی عضلات زیر در فلکشن زانو تقش 
دارند, بجز: (پزشلی قطبی) 

A‏ بای‌سپس فموریس 

3 گاستروکنمیوس 

| سولئوس 


8 سمی تندینوسوس 


(VEY کمبارتمنت خلفی (کمپار تمنت فلکسوری) (شکل‌های ۱۳-۴ و‎ SY 

در کمپارتمنت خلفی ساق یک لایه‌ی عضلانی سطحی و یک لایه‌ی عمقی 
وجود داردد عصب تمام عضلات کمپارتمنت خلفی عصب تیبیال و شریانشان هم 
obs‏ تیبیال خلفی است. 

عضلات سطحی؛ شامل گاستروکنمیوس و در Ge‏ آن سولئوس و پلانتاریس 
هستد. 

سرهای داخلی و خارجی عضلهی گاستروکنمیوس از کوندیل‌های Bb‏ و 
خارجی فمور عضلهی پلانتاریس از لیگامان مایل پوپلیتشال مفصل زان‌و و 
عضله‌ی سولئوس از خط سولثال در سطح خلفی تیبیا و نیز سطح خلفی سر 
فیبولاو قوس تاندونی بین محل اتصال فیبولا و تیبیا مبدا گرفته و تاندون‌های 
هر سه عضله تحت عنوان تاندون کالکانشال (آشیل) به سطح خلفی استخوان 


کالکانشوس وصل می‌شوند. 


سوال 
هح 


GY‏ ۲- کدام‌یک از عضلات زیر از سطح خلفی 
هر دو استخوان Lead‏ و فیس ولا Lite‏ می‌گی رد؟ 
(بزشلی قطبی) 


[ فلکسور دراز شست 
2 فلکسور دراز انگشتان 
EN‏ پوبلیتتوس 


© ۳- در بیماری که نمی‌تواند دورسی فلکشن 
دیدهاست؟(بزشکی MA ppd‏ هیانروره یگشوری) 


EY‏ پرونئال عمقی 
EE‏ بروننال سطحی 
8 بلانتار خارجی 


| بقلم | [Trifle‏ ات ای ی 
erie:‏ 


yp!‏ عضلات باعث پلانتار فلکسیون پا می‌شوند. البته عضله‌ی پلانتاریس و 
گاستروکنمیوس چون از مفصل زانو عبور می‌کنند باعث فلکسیون ساق هم 
می‌شسوند. 

تاندون عضله سولئوس از مفصل زانو عبور نمی‌کند و به همین دلیل در فلکشن | 
gil}‏ نقشی ندارد. 

8 عضلات عمقی کمبارتمنت خلفی عبارتنداز: پوپلیتئوس؛ فلکسور هالوسیس 
لانگوس, فلکسور دیژیتوروم لانگوس و تیبیالیس خلفی. 

باتوجه به اين‌که عضلهی فلکسور هالوسیس لانگوس مربوط به شست 
است توقع داریم در سمت داخلی ساق باشد؛ اما Las‏ برعکس است؛ یعنی 
عضله‌ی قلکسور هالوسیس لانگوس بر خلاف انتظار از سطح خلفی فیبولا و 
فلکسور دیژیتوروم لانگوس بر خلاف انتظار از سطح خلفی تیبیا مبدا می‌گیرند 
عضله‌ی تیبیالیس خلفی هم از تیبیاء هم از فیبولا و هم از غشای بین‌استخوانی 
lie‏ می‌گیرد. عضل هی بوپلیتتوس از کندیل خارجی فمور مبداً می‌گیرد و به 
سطح خلفی بخش پروگزیم ال Led‏ وصل می‌شود. 

عضل هی (wp thy‏ باعث OLS‏ مقصل زاتو و باز کردن قفل زاتو می‌شود 
عضله‌ی تیبیالیس خلفی علاوه بر اینورژن و پلانتار فلکسیون باعث حمایت از 
قوس داخلی با هنگام al‏ رفتن نیز می‌شود. بقیه‌ی عضلات هم عملکردی 
مطابق اسمشان دارند 

همانطور که گفته شد عضله تیبیالیس خلفی از هر دو استخوان تیبیا و فیبولا 
Leste‏ می‌گیرد. 

)۱۱-۴ کمبارتمنت قدامی (کمپارتمنت اکستنسوری) (شکل‎ SY 

عضلات کمپارتمنت قدامی عبارتند از:تیبيالی س قدامی (قدامی‌ترین و داخلی‌ترین» 
اکستنسور هالوسیس لانگوس, اکستنسور دیژیت-وروم لانگ وس (خلفی‌ترین و 
خارجی‌ترین) و فیبولاریس ترتیسوس. 

تمام عضلات کمپارتمنت قدامی از استخوان فیبولا مبداً می‌گیرن د؛ به‌جز: 
تیبیالی س قدامی که از سطح خارجی استخوان Lied‏ مبداً می‌گیرد. 

عصب عضلات این کمپارتمنت پرونثال عمقی و شریان آن‌ها تیبیال قدامی است. 

این عضلات باعث دورسی فلکشن مفصل مچ پا شده و فلج آن‌ها موجب افتادگی 
مج (Drop foot),‏ می‌شود. علاوه بر «pl‏ عضلات اکستنسور هالوسیس لانگوس و 


با آسیب به عصب مربوط به کمپارتمنت قدامی یعنی عصب پرونشال عمفی» 
عملکرد این عضلات مختل شده و بیمار قادر به دورسی فلکشن کامل پا 
نخواهد بود. 

)۱۲-۴ کمبارتمنت خارجی (شکل‎ SY 

عضلات کمپارتمنت خارجی فیبولاریس یا پرونشوس لانگوس و پرونشوس برویس 
هستن , 

هر دوی این عضلات از استخوان فیبولا مبداً می‌گیرند؛ اما پرونشوس لانگوس 
از بخش‌های فوقانی‌تر استخوان مبداً می‌گیرد. 

فیبولاریس برویس به دکمه خارجی قاعده متاتارس پنجم و تاندون عضله‌ی 
پروتشوس لانگوس به متاتارس اول و کونثیف ورم داخلی وصل می‌شود. 

عصب این عضلات. پرونشال سطحی (شاخه‌ای از عصب پرونشال مشترک) و 
شریانشان» شریان پرونثال است. این عضلات باعث Eversion‏ پا می‌شوند. 
باشکستگی گردن فیبولاء عصب پرونثال مشترک آسیب دیده و چون عصب 
پروتشال سطحی, شاخه‌ای از عصب پرونشال مشترک است. عصب‌دهی به 
کمپارتمنت خارجی ساق مختل شده و عضله پرونشوس لانگوس فلج می‌شود. 
8 تاندون عضلات عمقی (بهجز پوپلیتشوس) و شریان و عصب موجود در 
کمپارتمنت خلفی از پشت قوزک داخلی پا عبور می‌کنند. ترتیب این عناصر از 
قدام ay‏ خلف عبارت است از: (شکل ۱۵-۴) 

Tibialis posterior‏ فلکسور SY Digitorum‏ وس Artery‏ (شریان تیبیال 
خلفی)» Nerve‏ (عصب تیبیال)» فلکسور Hallucis‏ لانگوس. (رمز: Talented‏ 


(Doctors Are Never Hungry 


فلکسور هالوسیس لونگوس 
فلکسور دیژیتوروم لونگوس 


شکل ۱۵-۴. عناصر عبورکننده از پشت قوزک داخلی 
از بیین گزینه‌ها فقط تانندون عضله سولئوس از پشست قوزک داخلی پا عبور 


een‏ سس 


180 | cies Lil) ۲ کنتوس‎ 


(6 ۴- کدام عضلسه در اسر شکستگی گسردن 
اسستخوان فیسولا فلسج می‌شود؟ (پزشگی فطبی) 
Soleus 7‏ 
Flexor digitorum longus EW‏ 
Popliteus Zay‏ 


Proneus longus EW 


(63 ۵- کدام‌یک از عناصر تشریحی زیر از پشت 
قوزک داخلی عبور نمی کند؟ colby)‏ شهریور (IP‏ 
Soleal tendon 27‏ 


Tibialis posterior tendon 7 


Posterior tibial vessels HV 
Tibial nerve EW 


ERE 
OPO ات‎ 


ی یوس | 
(6 ۶- کدایسک از مناصر زیر از پشت نوزی I‏ تاندون فیبولاریس لانگوس و فیبولارییس برویس از ناودان کم‌عمقی در 


خارجسی عبسور SAS ge‏ (پزشکی (bd‏ پشت فوزک خارجی عبور کرده و فیبولاریس برویس به دکمه خارجی قاعده 
Flexor hallucis longus tendon 7‏ 
Peroneus brevis tendon Lay‏ 

taniton iat‏ مریم ‘hice‏ سطح تحتانی استخوان کوبوئبد» عبور کرده و با عبور از عرض کف پابه سمت 
Tibial Nerve EW‏ خارجی فاعده متانارس اول و انتبای دیستال کونثیف ورم داخلی متصل می‌شود. 


باتوجه به این توضیحات تاندون عضله پرونشوس برویس از پشست قوزک 


منائارس پنجم متصل می‌شود. فیبولاریس SY‏ وس در ادامه از ناودان عمقی 


خارجی پاعبور می‌کند. 
اکستنسور دیژیتوروم لونگوس 
تیبیالیس قدامی 
اکستنسور 
هالوسیس لونگوس | ered‏ 
4 لونگوس 


پرونئوس برویس 


شکل ۱۶-۴. عناصر عبورکننده از پشت قوزک خارچی 

ED‏ ۷- سهم هریک از استخوان‌های ساق پا در تحقل 

وزن در کدام گزینه به درستی بیان شده‌است؟ Ay)‏ 6 مفصل زانو فقط بین فمور و تیبیا است و فیبولا نقشی ندارد. در مفصل 
قطبی) مچ Ly‏ هر دو استخوان Land‏ و فیبولا در مفصل درگیرند؛ اما فیبولا در حد یک 
2 تیبیا ۸٩۰‏ و فیبولا 7۱۰ 
7 تیبیا ۰ و فیبولا ZY.‏ 
lus 8‏ ۸۱۰۰ و فیبولا ۰ 7 
lend EW‏ 7/۵۰ و فیبولا 1۵۰ در مفصل زانو و مج پا حمایت کند؛ در حالی که فیبولا در انتقال وزن بدن 


اتصال کوچک است پس نقش آنچنانی در تحمل وزن ندارد. هم‌چنین تنه 


استخوان Lend‏ در هر دو انتهای فوقانی و تحتانی توسعه می‌یابد تا از وزن بدن 


ED‏ ۸-وتر عضلات فلکسور هالوسیس لانگوس و 


; خلفی به ترئیب در کدام AS Lib‏ 

تیبیالیس خلفی به ترنیب در کدام طب sayy‏ از pe‏ عضلات عمقی کمپارتمنت خلفی ساق, تاندون عضلات فلکسو , 
پا قرار دارند؟ (پزشلی قطبی) 

ry 7‏ ۲ دیژیوروم لانگوس و فلکسور هالوسیس لانگوس در لایه‌ی دوم کف پا و تاندون 
۲ ,۴ رد Y,)\‏ عضله‌ی تیبیالیس خلفی در لایه‌ی چهارم کف پا قرار دارد. 


E که حرف دومشان‎ pE brevis  pE 1 شلات‎ _ 
rs) ف د‎ pEroneus brevis و‎ pEroneus longus عضلات‎ 
تفن‎ wd 9 ey در کدام‌یک‎ Eversion و‎ Inversion حرکات‎ -٩ © 


از مفاصل زیر انجام می‌گیرد؟ (پزشلی فطبی) 
Subtalar 7 Ankle 7‏ 
Ankle and subtalar EW Tarsometatarsal A&W‏ 


Te | 


است باعث Eversion‏ و عضلات tIbialis anterior‏ و tIbialis posterior‏ که 


حرف دومشان I‏ است باعث Inversion‏ پا می‌شوند. این حرکات در مفصل 


ساب‌تالار انجام می‌شود. 


آنتومی ۲ OI)‏ تهنی) | 129 


۰- خط سولثال مربوط به کدام استخوان است؟ Ay)‏ 


(ols) فمور‎ EE 


#کندیل خارجی (مفصل با کندیل خارجی فمور و (Youd‏ 


#کندیل داخلی (مفصل با کندیل داخلی فمور) ek Aaa gpl aso‏ #در سطح داخلی dus‏ برآمدگی قوزک داخلی 
#نواحی بین‌کندیلی قدامی و خلفی» بین آن‌ها: ۳ (مفصل با تالوس از مچ پا در ی 
برجستگی بین کندیلی» شامل: #در سطح خارجی hed‏ بریدگی فیبولار 


عضله Sow‏ 
تکمه‌های داخلی و خارجی (محل اتصال رباطهای صلیبی) whee‏ (مفصل با فیبولا) 


#برجستگی تیبیا (محل اتصال bby‏ پاتلار) 


#برآمدگی قوزک خارجی 
(مفصل با تالوس از مج پا در سطلح داخلی) 


#حفره مالئولار 


oss! je‏ استایلوئید 


#سطح مفصلی (مفصل با کندیل خارجی (Lend‏ 


با توجه به متن درسنامه و جدول بالاء خط سولثال مربوط dy‏ استخوان تیبیا است. 
ات و جدول سوثال مریو . ۱ -عمل عضلات خلف ساق پا کدام است؟ (رنرا‌پزلی 


ey‏ ری ٩٩‏ میان‌روره یکشوری) 
2 فلکسیون مج پا 
۳3 اکستانسیون مج پا 
چرخش پا به خارج 
8 اکستانسیون انگشتان 


۳ 
خلفی سر فیبولا و قوس تاندونی 
بو سب رابرد 


er ۳‏ ۳-1 
eer i‏ 
| تیبلیس خنی | Youd seas‏ و غشاء بین‌استخوانی | پلانتار فلکسیون پا و Inversion‏ پا 


باتوجه به متن درسنامه و جدول بالاء از بسن گزینه‌ها فقط فلکسیون مچ پا 
p>‏ عملکردهای عضلات Glo GB‏ پا است. 


۱ 0 1 
| ee 


۲- در اختلال Drop foot‏ صدمه کدام عصب وجود 
دارد؟ Lp)‏ آبان ۴۰ میان‌رور هکشوری) 


Jui 2 

2 فسورال 

8 پرونتال مشترک 
EM‏ صاننوس 


دورسی فلکشن پا 


Inversion و‎ 


اکستنسور دیژیتروم لانگوس 


فیبولاریس ترتیوس 


مطابق متن درسنامه و نمودار بالاء عملکرد عضلات کمپارتمنت قدامی ساق, 


درسی فلکشن پااست. در صورت آسیب به عصب پرونثال مشترک چون 
عصب پرونشال لت از Lith)‏ می‌گیرد عصب‌دهی به کمپارتمنت قدامی 
هم مختل شده و افتادگی مچ پا (Drop foot)‏ ایجاد می‌شود. 


۳- در صورت ضایعه عصب پرونثال سطحی pls‏ سم 
حرکت زیر در پا انجام نمی‌شود؟ lbp)‏ فررار ۱۳۰۰ = کمیارتمنت خارجی Gls‏ 
هیان‌روره لشوری) : ; : 
— 


Extension 7 
Flexion 7 
Eversion Za 


0 پا 
فیبولاریس برویس 


باتوجه به متن درسنامه و جدول YL‏ عملکرد عضلات کمپارتمنت خارجی ساق» 


۴- محل اتصال همه‌ی عضلات زیر استخوان 7 پا است. در صورت آسیب به عصب پرونثال سطحی, عصب‌دهی به 


Las‏ اسست, بجز: (بزشلی قطبی) عضلات کمپارتمنت خارجی ساق مختل شده و Eversion‏ در پا انجام نمی‌شود. 
Popliteus 7‏ 

تج 7 باتوجه به جدول سوال ۱۱ و ۱۲ مبداً عضلات تیبیالیس قدامی و 
Tibialis anterior IW‏ خلفی بر روی استخوان Laas‏ قرار دارد. اتهای عضله پوپلیتشوس هم به استخوان . 
Land Tibialis Posterior EW‏ متصل اسث؛ اما عضله پلانتاریس از رباط مایل پوپلیتشال مبدا گرفته و به 


۵- تمام عناصر زیر از پشت قوزک داخلی می‌گذرند. [ تاندون آشیل وصل می‌شود و اتصالی با استخوان تیبیا ندارد. 

بجز: x)‏ قطبی) ۳۹7 عناصر عبوری از پشت قوزک داخلی را بارمز Talented Doctors Are‏ 
۷ ورید سافنوس پزرگ Never Hungry‏ حفظ کن: (شکل (YO-¥‏ 

I‏ تاندون فلکسور هالوسیس لانگوس Tibialis posterior‏ فلکسور Digitorum‏ لانگوس, Artery‏ (شریان تیبیال 
AEN‏ ناندون فلکسور دیژیتوروم لانگوس خلفی)» Nerve‏ (عصب تیبیال)» فلکسور Hallucis‏ لانگوس. 


بلح [ ۱۲ ]۱۳ ]۱۴ [ ۱۵ از بین گزینه ها فقط ورید صافن_ وس بزرگ از پشست قوزک داخلی پا عبور 
| مخ | oe wie tete‏ 


re‏ ات۳۳۳ 


12۵ | cies oust) ۲ توس‎ 


#8 باتوجه به متن درسنامه و نمودار پایین, شکستگی گردن فیبولا باعث ۶- ورزشکاری در اثر آسیب اندام تحتانی دچار | 


تاتوائی در انجام Dorsiflexion‏ پا می‌شود. شکستگی گردن استخوان fibula‏ شده‌است: 
کدام GAL‏ بالینی زیر در معاینه‌ی وی دیده 


می‌شود؟ bj)‏ فطبی) 
اتوانی در £44 EY‏ محدودیت در خم کردن زانو 
با 
EW 7‏ بانی‌ماندن پا در حالت 6۷6۲5۱00 


2 ناتوانی در انجام Plantarflexion‏ پا 
EW‏ نانوانی در انجام Dorsiflexion‏ پا 


Cs ۷‏ تعرار سوّالات در آرهون‌های رو سال افیر 
استفوان‌ها و عضلات پا 


استخوان‌های با 


استخوان‌های مج در اندام تحتانی تارسال نام دارند. استخوان کالکانشوس (بزرگ‌ترین استخوان مج dig‏ در جلو با استخوان 


کوبوئید مفصل می‌شود. (اول هر دوتاشون ک هست). بر روی استخوان کالکانشوس, استخوان تالوس قرار دارد که در جلو با 
تا استخوانی که با تیا و Youd‏ در مفصل مج شرکت می‌کند. تالوس است. 


calcaneus پاشنه‌ای‎ 


cuboid on 
شکل ۱۷-۴. استخوان‌های تارسال شکل ۱۸-۴. استخوان‌های مج پا‎ 
عضلات سطح خلفی پا‎ 
دو عضله‌ی اکستنسور کوتاه انگشتان و اکستنسور کوتاه شست در سطح خلفی پا قرار گرفتهاند. هر دو عضله از عصب فیبولار‎ 
عمقی عصب می‌گیرن د‎ 
عضلات کف با‎ 


عضلات کف پا از سطح به عمق در چهار طبقه قرار دارند. (اين چهار طبقه 
رو مشل شماره تلفن ۳۵۳۷ حفظ کن) 


Se 
z= 


طبقه‌ی اول ۴ عضله؛ دو ابداکتور (دیجیتی‌مینیمی و هالوسیس) و یک فلکسور 
(دیجیتروم برویس). (أسکل ۱۹-۴) 


شکل ۱۹-۴ Jol LY‏ عضلات کف پا 


طبقه دوم ۵ عضله: ۴ عضله‌ی لومبریکال و یک عضله‌ی کوادرانوس پلانتار, 
(شکل ۲۰-۴ 


شکل ۲۰-۴. لایه دوم عضلات کف پا 


طبقه‌ی سوم ۳ عضله: دو فلکسور (دیجیتی‌مینیمی برویس و هالوسیس 
برویس) و یک ادداکتور (ادداکتور شست). (شکل۲۱۴) 


فلکسور دیژیتی 
۷/۳ فلکسور هالوسیس 


پرویس 
ادداکتور هالوسیس 
مایل) 
ادداکتور هالوسیس _ 
(سر عرضی) 


شکل ۲۱-۴ a‏ سوم عضلات کف 


"‌ِ 


آآ‌تومی ۲ ( انراج CABS‏ [ها۱2: 
طبقه‌ی چهارم ۷ عضله: سه بین‌استخوانی قدامی (پلانتار) و چهار بین‌استخوانی خلفی (دورسال). 
تمام این عضلات توسط پلانتار خارجی عصب‌دهی می‌شوند؛ به‌جز؛ فلکسور هالوسیس برویس, فلکسور دیژیتوروم برویس» 
ابداکتور هالوسیس و اولین لومبریکال که از عصب پلانتار داخلی عصب می‌گیرند. 
قوس‌های پا 
قوس‌های طولی و عرضی پاء در جریان ایستادن و را‌رنتن بر روی سطوح مختلف» نیروهای رو به پایین وارد آمده بر بدن را 
جذب و توزیع می‌کنند. 
قوس طولی 
قوس طولس پا بسن انتهسای خلفی کالکانشوس و سر مناتارسال‌ها تسکیل می‌شود در سمت داغلسی وگ یش ‌تریسن EID‏ دز 
سمت خارجی» کمترین ارتفاع ۳ دارد. 
قوس عرضی 


بیش‌ترین ارتفاع را در صفحه کورونالی دارد که از سر تالوس عبور می‌کند. 


(Navicular tuberosity) برجستگی ناویکولار‎ -۱ GQ | استخوانی شدن استخوان‌های تارسال برخللاف استخوان‌های مچ دست»‎ SY 
jp) محل اتصال تاندون کدامیک از عضلات زیر است؟‎ 
(5,98 میان‌روره‌ی‎ -۹۸ ju Pre, 


قبل از تولد آغاز می‌نسود و استخوان‌های کالکانشوس و تالوس و در اغلب اوقات 
ثید» تولد دارا اکز استخوان‌سازی هستند. تمام استخوان‌ها 

Peroneus Longus 7 iti a ial oer one alll il dell sans 
Peroneus Tertious 7 سالگی استخوانی می‌شوند.‎ 4b 
Tibialis Posterior MA | در سطح خارجی کالکانشوس تکمه‌ی فیبولار و در سطح داخلی آن سوستنتاکولوم‎ 
Tibialis Anterior EW , ۲ 1 ۴ ۲ = 
تالی وجود دارد. از ناودان زیر سوستنتا کولوم تالی» تاندون عضله‌ی فلکسور‎ 

هالوسیس لانگوس و از پائین تکمهی فیبولار و همینطور ناودان سطح تحتانی 


کوبوئید تاندون عضله‌ی پرونشوس لانگوس فیبولاریس لانگوس) عبور می‌کند. 


به قاعده‌ی متاتارس پنجم هم تاندون پرونشوس برویس متصل می‌شود. در 
قسمت قدامی سطح خارجی کالکانشوس تکمه‌ی پرونشال (فیبولار) وجود دارد که 
تاندون‌ه ای فیبولاریس لانگوس و برویس را از هم جدا می‌کند. 

در گردن تالوس» سولکوس تالی و سولکوس کالکانشی (مربوط به کالکانشوس)» 
سینوس تارسی را می‌سازند که این سینوس با رباط قوی بین‌استخوانی 
تالوکالکانشال پر می‌سود. 

توبریزیتی ناویکولار که یک اینج جلو و پائین قوزک داخلی پا لمس می‌شود 
محل اتصال تاندون عضله‌ی تیپیالیس خلفی اس 


سوال 
Zz‏ 


( ۲- کلاب نوت (dub foot)‏ در چه حالشی به 7 Club foot‏ به حالتی AUF‏ می‌شود که به صورت مادرزادی پا از ناحیه‌ی age‏ 
«جود می‌آید؟ Ly)‏ قطبی) سمت داخل و پایین چرخیده باشد. از طرفی گردن تالوس دارای یک شیار عمیق به نام شیار 
7 افزایش زاویه‌ی گردن تالوس تا ۵۰ درجه تالی (Sulcus tali)‏ است که به صورت ple‏ در سطح تحتانی از داخل به خارج به سمت 
23 کاهش زا 7 

هش زاوب‌ی گردن تالوس به صفر درجه جلو قرار گرفته است. اگر زاویه‌ی گردن تالوس زیاد شود کلاب فوت خواهیم داشت. 
3 افزایش قوس در تنه‌ی کالکانشوس 
فتدان استخوان ناویکولار 


8 سطح از پا که در وضیت آاتومیک مشخص است پشت پایا 
dorsum‏ پا نام دار به سطحی از پا که در وضعیت آناتومیکی دیده نمی‌شود 
LENG plas‏ یبا گنف پا می‌گويسم. 

ppl ply‏ کف پا در وضعیت آناتومی» سطح Plantar‏ نامیده می‌شود. 


© ۲- کف پادر وضع ضعیت آناتوسی چه نامیده 
می‌شود؟ (رنران‌پزشکی آزر -٩۸‏ میان‌روره‌ یکشوری) 
Plantar 7 Palmar 7‏ 


Dorsal EW Ventral ay 


& ۴- تماسی عوامل زیر در حمایت از قوس‌های bo als 3 5 OMG‏ 
عضلات تیبیالیس قدا یبولاریس دراز و تعدا « حمایت از 
ای هون eal] sail‏ می و خلفی و فیبولاریس دراز و تعدادی رباط» حمایت از 


۳۳۳ شکل قرارگیری Weer,‏ قوس‌های پا ۳ برعهده دارند. 
EN‏ آپرنوروز کف پا عملکرد عضله سولئوس در cular‏ از قوس‌های پا نقشی ندارد اما JSS‏ قرارگیری 
KE‏ عملکرد عضله‌ی پرنشوس لانگوس استخوان‌های پا .آپونوروز کف پا و عملکرد عضله‌ی پرونئوس لانگوس باعث حمایت از 
رد عملکرد عضله‌ی سولئوس ۳ ea‏ 

قوس‌های پا می‌شوند. 


8 بانوجه به متن درسنامه و نمودار پاییسن عضله فلکسور هالوسیس 
برویس در لایه سوم AS‏ پا قرار دارد. 

[ort وه میس‎ 
۱ AG pay ۴عشله‎ 


یک عضل هکواررائوس پلاتار 


۵- کدامیسک از عضلات زیر جسزء لایسه‌ی سوم 


کف پااس؟ اپزشلی فطبی) 
Flexor Hallucis Bervis 7‏ 


Flexor Digitorum Bervis Kay 
Lumbricals Aa 
Abductor hallucls AE? 


6 ۳ اول:‎ «id 


OO iy) طبفه‎ 


رو فللسور, ریایتی مینیمی برویس و هالوسیس برویس 


سه بین‌استفوانی قرامی (پلائار) 


چهار بین استفوانی فلفی (رورسال) 


Cas 0‏ تعرار سوالات در آژمون‌های رو سال ols pS)‏ 
TT‏ اس 
مفصل هیپ» یک مفصل گ وی و کاسه‌ای 
سینوویال بین سر فمور و استابولوم استخوان 
لگن است. 
در مفصل هیپ سه رباط مهم وجود دارد. در 
نمای قدامی رباطهای ایلیوفمورال و پوبوفمورال 
و در نمای خلفی رباط ایسکیوفمورال مشاهده 
می‌شوند. شکل ۲۳-۴ . رباطهای مفصل هیپ 
مفصل زانو 
مفصل زانو بزرگ‌ترین و پیچیده‌ترین مفصل بدن است. این مفصل, بین استخوان فمور در بالا و استخوان‌های Land‏ و پاتلا در 
پائین برقرار بوده و یک مفصل لولایی است و مشخصه‌ی ویژه‌اش هم منیسک‌ها و رباطهای متقاطحش است. 
لیگامان‌های اصلی این مفصل شامل لیکامان پاتلار» لیگامان‌های کولترال فیبولار و تیبیال, لیگامان صلیبی قدامی (ACL)‏ و 
خلفی (PCL)‏ است. لیگامان‌های کولترال باعث تثبیت حرکت لولایی منصل زانو در هر طرف می‌شوند. 


مفصل مج پا 
ae oe‏ | | 
سم [ ee‏ 


۷ ۷ ot yp طبفه‎ 


مفصل مج پااز نوع سینوویال و شامل تالوس پا و Land‏ و فیبولای ساق است. 
این مفصل توسط رباطهای داخلی (دلتوئید) و خارجی تثبیت می‌شود. 


لیگامان داخلی 
یک سر لیگامان داخلی (دلتوئید) به 
استخوان تیبیا (قسوزک داخلسی) متصل 


۴ قسمت Bi‏ تقسیم می‌شود؛ 


۱- تیبیوناویک ولار (متصل به برجستگی lead‏ فیبولا 
ناویک ولار و رباط La‏ کالکانئوناویک ولار) لیگامان های تیبیوفیبولار 

۹ قدامی و خلفی 4 س 
۲- تیبیوکالکانثال (متصل به سوستنتاکولوم لیگامان تالوفیبولار قدامی ۳ بین استخوالی 
تلی) << 
۳- تیبیوتالار خلفی (متصل به قسمت < مس 
داخلی و تکمه داخلی تالوس) مفصل ساب تالار ۱ 

کالکانتو فیبولا 

۴- تیبیوتالار قدامی ( متصل به سطح ۳ : 
داخلی تالوس) شکل ۲۴-۴. رباط‌های مچ پا 
لیگامان خارجی: 


by‏ خارجی از سه bly‏ مجزا تشکیل شده که عبرتد از bly‏ تالوفیبلرقدمی,تالوفیولارخلفی,کالکنوفیبلر 


اس رباطها در مفصل زأنو به دو دسته تقسیم می‌شوند: 


6 ۱- کدامیک از گزینه‌های زیر محل چسبیدن 


لبگامنت کروشیت قدامی است؟ jy)‏ قطبی) ۱. خارج کپسولی: لیگامان yb‏ لیگامان‌های کولترال Yond‏ و تیبیال 
Ey‏ سطح اینتر کوندیلار کوندیل خارجی فمور ۲ داخل گپسولی؟ لیگامان صلیبی قدامی (ACL)‏ ۲ خلفی (PCL)‏ 
ینتر کوندیلار کوندیل داخلی فمو 
سح »۳ ‘ 8 لیگامان پانلار ادامه تاندون چهار سر ران در زیر پاتلا است که در بالا به لبه تحتانی 


پانلا و در پائین به برجستگی Land‏ متصل می‌شود. رباط کولترال فیبولار در YL‏ به 
کوندیل خارجی فمور و در پائین به سر فیبولا وصل است. bb,‏ کولترال تیبیال در بالا 
به کوندیل داخلی فمور و در پائین به سطح داخلی تنه تیبیا متصل می‌شود. 

محل اتصال لیگامان‌های صلیبی: (خیلی مهم!) 

لیگامان صلیبی قدامی ۳ ( با رمز APEX‏ حفظظش کن,. 4 لیگامان صلیبی Anterior‏ 
به سمت Posterior‏ رفته و به کوندیل External‏ (لبه‌ی داخلی کوندیل خارجی فمور) 
متصل می‌شود. 

لیگامان صلیبی خلفی ۳ ( با رمز PAIN‏ حفظش کن. ): لیگامان صلیبی Posterior‏ 


ay oy‏ سمت Anterior‏ رفته و به کوندیل Internal‏ (لبه‌ی خارجی کوندیل داخلی فمور 
سوا 


EW‏ قدام طبق تیبیا 


آنتیس ۳ oust)‏ تهنی) |16۱۵ 


بنابراین محل چسبیدن لیگامنت کروشیت قدامی به سطح اینترکوندیلار (لبه 
داخلی) کوندیل خارجی فصمور هست. 


شکل ۲۵-۴. رباطهای مفصل زائو 


Leas بورس‌های متعددی در ارتباط با مفصل زانو هستند. این بورس‌ها هر جایی که (63) ۲-بورس سروزی که بین رباط پاتلار و‎ ey 
-۹۷ قرار دار چه نامیده می‌شود؟ (پزشلی اسفثر‎ 


هشترک هکشوری) 


پوست. عضله یا تاندون روی استخوان کشیده شده و اصطکاک ایجاد می‌کنند. یافت می‌شود. 
چهار بورس در جلو و شش بورس در عقب CEL‏ می‌شوند. ۳ 
بورس‌های قدامی: بورس سوپراپاتلار زیر عضله چهار سر رانی» بورس پره‌پاتلاد دد SSL‏ | #ایننراپاتلار سطحی 
زیرجلدی بین پوست و جلوی نیمه تحتانی کشکک و بخش فوقانی رباط پاتلار بورس | 53 Aye‏ 
ینفاپاتلار سطحی در بافت زیرجلدی Ge‏ پوست و جلوی بخش تحتانی رباط پاتلار و [ PEM‏ 
بورس اینفراپتلار عمقی بین رباط پاتلار و استخوان lad‏ قرار درد 

8 بین سطوح مفصلی فمور و Lins‏ منیسک‌هایی قرار دارد که توسط 
رباط‌های کرونری یا منیسکوتیبیال به لبه‌ی پلاتوی Lind‏ متصل می‌شوند. 
منیسک خارجی 6 شسکل و متیسک طقلی 6 staal JSS‏ اقسکل ۲۶-۴ (رسزش 
میشه: Jy! LOLOL‏ کلمه Lateral‏ و 0 یعنی به شکل (O‏ 


(63) ۲- منیسک‌ها توسط کدام عنصر تشریحی به تیبیا 
چسییده‌اند؟ ld p)‏ اردیبهشت ۹۷- میانروره یگشوری) 
Hy‏ رباط‌های صلیبی 
EF‏ رباط مایل پوپلیته 
8 رباط کروناری 
رباط قوسی پوپلیته 


من کوس داخلی منیسکوس خارجی 


a 2 7 
۱0۳ ۱3۲ ۳ ۵ 


JSS‏ ۲۶-۴. منیسک‌های مفصل زانو 


تیور وت تست تسوبی 
Klis -۴ )(‏ از مناصل زیر MI | sya, bu‏ مفصل ساب‌تالار, مفصل خلنی بین تالوس و کالکانشوم و از نوع سینوویل 
از نیع لیشی است؟ (eid Lip)‏ است. حرکات اورژن و اینورژن مربوط به مفاصل ساب‌تالار هستند. مفصل pet‏ 
nun‏ کوبوئبد و ناویکولار از نوع لیفی است. بقیه گزینه‌ها مفاصل سینوویال هستند. 


3 منصل بین استخوان کوبوئید و ناویکولار 
۰ کته بدون که؛ تونل تارسال > sie‏ با قرار گرفته است. 
MA‏ مناصل بین استخوان‌های کونتبفورم اين رو هم بدون تونل ) J‏ رتست خل مج پا قرار گر 


ME‏ قسمتی از مفصل تالوکالکانتوناویکولار 


GQ‏ رباطهای ایلیوفسورال و ایسکیوفمورال از اکستنشن بیش از حد مفصل هیپ 


pas -۵ 6(‏ رباط موجب محدودیت ابداکسیون 


مفصل هیپ می گردد؟ (hy)‏ قطبی) جلوگیری می‌کنند و bly‏ پوبوفمورال به طور عمده در حرکت دورشدن (ابداکشن) 
BE‏ ایسکیوفمورال ‏ 2 ایلیرنمورال کشیده می‌شود و از ابداکشن بیش از حد مفصل هیپ جلوگیری می‌کند. 


3 استابولار عرضی MEM‏ پوبوفمورال 


(6 ۶ کدام‌یک از حرکات استخوان تیبیا Tib-)‏ 
(la‏ در مفصل زاتو توسط رباط صلیبی قدامی محدود 
می‌شود؟ hi)‏ قطبی) 

| روبه عقب ‏ . اقتابه سمت داخل 

3 به سمت خارج قرو به جلو 


7 رباطهای صلیبی (cruciate)‏ قدامی و خلفی به ترتیب از دررفتگی تیبیا 
به سمت جلو و عقب جلوگیری می‌کنند و با نست‌های کشویی قدامی anterior)‏ 


(drawer test‏ و خلفی بررسی می‌شوند. 


Cau PU 
انراع تعانی‎ ply! 


مثلث فمورال 
اضلاع cults‏ فمورال: 


قاعده © رباط اینگوینال 

als‏ داخلی O‏ لبه‌ی داخلی ادداکتور لانگوس 

abs‏ خارجی 57 Bb cad‏ سارتوریوس 

کف OP‏ در طرف داخل: پکتینئوس و ادداکتور لانگوس, در طرف خارج: ایلیوسواس 
محتویات از خارج به داخل: عصب فمورال - شریان فمورال - ورید 


فسورال - کانال فمورال که حاوی عروق لنفناوی است. شریان و ورید 
هستند. عصب فمورال در خارج از غلاف فمورال قرار ab‏ نه در داخل 


J 


ورید ۱ | 1 
صافنوس بزرگ ۱ غلاف فمورال 


elt |‏ ]۶ ]| | ‘ 
ساسا شا ال | شکل ۲۸-۴. محتویات مثلث فمورال 


آنتیس ۲ <انرام cas‏ | 316۱۳ 
کانال اددا کنور 


کانال ادداکتور Ly‏ ساب‌سارتوریال یسک JLIS‏ فاسیایی اسث که از راس مثلث فمورال شسروع می‌شود و توسط عضلاتی احاطه 
می‌شود که اضلاعی بسرای آن تشسکیل می‌دهند. اضللاع کانسال ادداکتورا 

جدار خارجی O‏ عضله‌ی واستوس مدیالیس 

جدار خلفی ۳" عضلات ادداکتور لانگوس و ادداکتور مکنوس 

جدار قدامی 7" فاسیا و روی آن عضله‌ی سارئوریوس 

محتویات کانال ادداکتور از سطح Guat dy‏ عبارتند if‏ عصب صافنوس و عصب برای عضله‌ی واستوس مدیالیس» شریان فصورال 


و ورید فمورال. 


حفره پوبلیتنال 

حفره‌ی پوپلیتثال در خلف مفصل زانو قرار گرفته است. اضلاع حفره پوپلیتئال عبارتند از: 
abs‏ داخلی فوقانی O‏ تاندون سمی‌ممبرانوس و سمی‌تندینوسوس 

ale‏ خارجی فوقانی 7 تاندون بای‌سپس فموریس 

abs‏ داخلی تحتانی O‏ سر داخلی گاستروکنمیوس و پلانتاریس 

ضلع خارجی تحتانی ۳ سر خارجی گاستروکنمیوس 

سقف OS‏ فاسیای عمقی ساق + عصب سورال + ورید صافن کوچک 

کف 7" مفصل زانو و کپسول خلفی آن + پوپلیتتوس 

محتویات: شریان و ورید پوپلیتئال ay‏ همراه اعصاب تیبیال و فیبولار مشترک. 


شکل ۲۹-۴ محتویات حفره پوپلیتنال شکل ۳۰-۴. حفره پوپلیتئال 


۴ _ میب بر 


0 به دهانه بالابی کانال فمورال, حلقه‌ی فمورال یا حلفه‌ی صافن می‌گویند. SAE‏ 


© ۱- کدامیک از فثقهای زیر پشث حلفه‌ی صالن 
انفاق می‌افند؟ Loy)‏ ارریبوشت ۱۷- دنور یگشوری) فمورال, بافنی است که دهانه‌ی JUS‏ فمور ال را مسدود می‌کند. در فتق فمورال» کیسه‌ی 


۳ ۳ 1 یی در 
ated‏ فتق, تینه‌ی فمورال را به gle‏ می‌زند و از طریق JUS‏ فمورال» در SHE‏ فمورال نزول 

3 فتق اینسیزنال (برشی) 

ار ۲ فتق بوک دالک 

EN‏ 5 فمورال پوییس فرار دارد که وجه افتراق فتق فمورال با فتق اینگوینال است. گردن کیسه‌ی فتق در 


حلقه‌ی فمورال قرار داشته که در جلو با رباط اینگوینال, در عقب با رباط پکتینثال و پوبیس» 
در خارج با ورید فمورال و در داخل با لبه آزاد و تیز رباط لاکونار مجاورت دارد و به دلیل 
مجاورت با این ساختارهاست که گردن فتق نمی‌تواند زیاد گسترش یابد. 

باتوجه به این توضیحات, فتق Syed‏ در پشت gail‏ صافن (حلقه‌ی 


می‌کند. این فتق در زنان شایع‌تر است. گردن کیسه‌ی فتق همواره در پائین و خارج تکمه‌ی 


DY‏ حفره‌ی پوپلیتتال از نظر نحوه‌ی قرارگیری محتویات سه قسمت دارد: 


OQ‏ ۷-عمقی‌ترین ساختمان در حفره‌ی پوپلیتنال کدام 


مورد زیر است؟ Zp)‏ فطبی) 
7 ورید پوپلیتتال فوقانی 0 از سمت داخل به خارج: AVN‏ یعنی شریان» ورید» عصب 
Ey‏ شریان پوپلیتال وسط IO‏ قدام به خلف: AVN‏ یعنی شریان قدامی‌ترین یا عمقی‌ترین عضو 


sate acai‏ در حفره‌ی پوپلیته است و عصب تیبیال سطحی‌ترین یا خلفی‌ترین. 
تحتانی ۳ از سمت خارج به داخل: AVN‏ یعنی gpd‏ وریده عصب 

در حفره‌ی پوپلیتشال عصب سیاتیک به دو شاخه‌ی انتهایی تیبیال و پرونشال 
مشترک تقسیم می‌شود. 

7 در سمت داخل ورید فمورال کانال فمورال یا حلقه‌ی فمورال وجود دارد. 
این dab‏ در داخل به رباط YL SY‏ خارج به ورید فمورال و در جلو به رباط 
اینگوینال محدود است. عضله‌ی ایلیوپسواس در قسمت خارجی مثلث فمورال 
است؛ در حالی که کانال فمورال در سمت داخل مثلث فمورال قرار داره به 
همین دلیل عضله ایلیوپسواس جزء محدوده کانال فمورال نیست. 

همانطور که گفته oid‏ حلقه فمورال در داخل توسط bby‏ لاکونار محدود می‌شود. 


plas -۳ ©‏ ساختار زیر Femoral ring‏ را از داغل 
محدود می‌کند؟ jy)‏ آزر -AV‏ مبان‌روره یکشوری) 

Femoral Vein 7 
Inguinal Ligament KEW 
Pectineal Ligament A&W 
Lacunar Ligament EW 


لیگامان‌اینگوئینال 
(کنار قدا 
ورید فمورال old‏ 


(کنار خارجی) 
کانال فمورال 


لیگامان لاکونار 
(کنار داخلی) 


شکل ۳۱-۴. مجاورات کانال فمورال 
ee‏ 


8 محتویات کانال ادداکتور مشل مثلث فمورال است؛ ولی به جای عصب 
فمورال یک شاخه از آن (ty‏ عصب صافنسوس وجود دارد. عللاوه بر ایسن» 
عصب برای عضله‌ی واستوس مدیالیس هم در کانال ادداکتور قرار دارد. بنابراین 
محتویات کانال ادداکتور از سعلح به عمق عبارتند از: عصب صافنوس و عصب 
برای عضله‌ی واستوس مدیالیس» شریان فصورال و ورید فصورال. 

در yy Staal JLIS‏ عصب tp tile‏ سطحی‌تر از شریان فمورال است یعضی 
عصب صافنوس در جلوی شریان فمورال قرار دارد. 

3 باتوجه به پاسخ سال ۲ عصب خارجی‌ترین عنصر در قسمت فوقانی 
حفره پوپلیتشال است. تاندون عضله بای‌سپس فموریس هم در ضلع خارجی فوقانی 
حفره پوپلیتشال قرار گرفته؛ بنابراین عصب Common peroneal‏ با تاندون عضله 
بای‌سپس فموریس مجاورت دارد. (به شکل ۲۹-۴ و ۲۰-۴ دقت کن). 

با توجه به متن درسنامه و نمودار پایین, از ye‏ گزینه‌ها فقط عضله سارتوریوس 
در تشکیل کف مثلث فمورال نقش ندارد. 


لبه رافلی سار توریوس 


۱ اررگتور لاتلوس‎ i 
|... پیسرس‎ H. 1%/8 در‎ 


عصسبپ فمورال - شریان فمورال - وریر فمورال - 
JEU‏ غمورال (هاوی عروق لنفاوی) 


8 با توجه به متن درسنامه و نمودار پایین, عضله سارتوریوس در تشکیل 


جدار قدامی کانال ادداکتور شرکت می‌کند. 


عفله‌ی اررالتور لاوس 


فاسیا و روی OF‏ عضله‌ی سار توریوس 


pres‏ | سپ مافنوس و عصب برای (sais‏ واستوس 
5 هرپالیس, شرپان فمورال و وریر فمورال 


uid هرار‎ 


چرار قرامی رافلی 


(62) ۴- در کانال ادداکتور, موقعبت کدام ساختار زیر 
در syle‏ شریان فمورال است؟ gE)‏ فطبی) 


ES‏ ورید فمورال 
8 عصب سورال 
ورید صافن Sy»‏ 


۵- عصب Common peroneal‏ با تاندون کدام 
عضله مجاورت دارد؟ (پزشلی اسفنر ۱۴۰۰) 

Biceps femoris 7 

Gracilis 7 

Semi tendinosus SW 


Semi membranosus EW 


~F‏ کدام‌یک از عضلات زیر در تشکیل کف مثلث 
فمورال شرکت ندارد؟ OT lp)‏ -۴سمیان‌روره 


کشوری) 


ادداکتور لانگوس 
23 پکنیننوس 
ابیلیوپسواس 


8 سارتوریوس 


۷- کدام عضله در تشکیل جدار قدامی کانال 
ادداکتسور شرکت می‌کند؟ (پزشلی قطبی) 

EY‏ سارتوریوس 

EW‏ ادداکتور لانگوس 

۷ ادداکتور مگنوس 

MEW‏ وستوس مدیالیس 


۸- در مسورد حفسره‌ی پوبلیشه تمسام مسواره th‏ 
درسست اسست, بجر (پزشکی (orb‏ 

BO‏ عضله‌ی بوبلیتشوس در کف آن فراردارد. 

KEM‏ شر بان بوبلینه fiat‏ رین عنصر نشربحی آن استه 
MA‏ ضلع فرفائی خارجی آن را نائدون عضله دو سر را 
تشکیل می‌دهد. 

8 عصب بروتثال مشت رک در وسط آن دو شاخه می‌شود. 


-٩‏ در سورد Femoral canal‏ کدام عبارت درست 


است؟ (پزشلی (phd‏ 

7 دهانه‌ی فوقانی آن در زن گشادتر است. 

3 در بالا توسط غلاف رائی بوشیده شده‌است. 

8 مجاری لنفاوی سطحی و عمقی از طریق آن با هم 
در ارتباطند. 


EW‏ دهانه‌ی تحتانی of‏ تا Adductor canal‏ ادامه دارد. 


۰- کدام‌یک از تاندون‌های عضلات زیر از 
طریق حفره پوپلیتشال قابل لسس نیست؟ fej)‏ 
آبان ۰یا )رورهکشوری) 

2 گراسیلیس 

3 ادداکتور مگنوس 

pane sl‏ فموریس 


8 سمی-تندینوسوس 


۱- کدام‌یک از عضلات زیر در تشکیل کف مثلثك 
فمورال دخالت ندارد؟ djs)‏ شهریور ۱۴۰۰) 

Gracilis 7 

Adductor longus 7 

Pectineus Hay 

lliopsoas EW 


Femoral) عضله کناره‌ی داخلی مثلث رانی‎ plas -۲ 
(Ad (hy) تشکیل می‌دهد؟‎ |, (Triangle 
Pectineus ES = Sartorius 2 
Adductor Longus EW Gracilis Kay 


سزال 
es‏ 


۷۱۱ 
ماس اب سل 


A‏ سب سیائیک در حضره پوپلیتشال به دو شاخه‌ی تیبیال و پرونئال مشترک 
تقسیم می‌شود. عصب پرونشال مشترک به دور گردن فیبولا می‌چرخد و در سطح 
قدامی ay‏ دو شاخه‌ی پرونثال سطحی و عمقی تقسیم می‌شود؛ بنابراین عصب پرونثال 


مشترک در وسط حفره پوپلیتئال دو شاخه نمی‌شود. 


ی ی 
شلع 4/4 فرقانی 


تاثرون بای‌سپس فموریس 


سر رافل یگاسترولئمیوس و 4D,‏ | 


سر قارب Sy pia‏ یوس 


فاسیای عمقی ساق + عصب سورال + وریر صاف Lif‏ | 
مفسل (Ab Spay gj‏ آن + بوپلیتتوس | 


شریان و 119 پوپلیتتال به همرله اعصاب تیبیال و قیبولار هشترک 


3 باتوجه به پاسخ سوال JUN‏ فصورال از محتویات مثلث فمورال و حاوی 
عروق لنفاوی است. دهانه‌ی فوقانی کانال فمورال در زنان گشادتر است؛ به همین 


دلیل slags‏ فمورال هم در زنان شایع‌ترند. 
07 عضله ادداکتور مگنوس در محدوده حفره پوپلیتشال قرار ندارد. این عضله 


از استخوان هیپ به استخوان فمور ختم می‌شود و تا استخوان تیبیا و محدوده 
پوپلیتشال نمی‌رسد. (شکل ۳۰-۴) 

Gy‏ با توجه به متن درسنامه و نمودار سوال ۶ از بین گزینه‌ها فقط عضله 
گراسیلیس در تشکیل کف مثلث فمورال نقش ندارد. 

Gy‏ باتوجه به متن درسنامه و نمودار سوال ۶ LS‏ داخلی مثلث رانی 
(فمورال) توسط عضله ادداکت ور لانگوس تشکیل می‌شود. (شکل ۳۲-۴) 


Anterior iliac spine 


شکل ۳۲-۴ . مثلث فمورال 
بتصی توت وت i‏ 


۱ 


Sy‏ با توجه dy‏ متن درسنامه و نمودار سژال ۷ عضله سارتوریوس دیواره ۴ دام aka‏ شلنع قذاسی خی مجرای 


قدامی داخلی کانال ادداکتور را تشکیل می‌دهد اما ضلع قدامی خارجی مجرای ۲ را می‌سازد؟ (پزشلی اسفنتر ۴۰۰) 
Adductor magnus 7‏ 


ادداکتوه هر چند که در رفرنس دیواره‌ای به این اسم معرفی نشده اما به 
Vastus medialis 7‏ 


rei‏ می‌باد منظطور طراح همون دیواره Lateral‏ بوده» توسط aac‏ واستوس 
Sartorius Aa‏ 
مدیالیس ساخته می‌شود. Adductor longus AEM‏ 


Cau Pl‏ تعرار سوالات )7 آژمون‌های رو سال افیر 


عروق اثرا۴ Plas‏ 


شریان فمورال 
شریان SLL‏ خارجی پس از عبور از زیر رباط اینگوینال شریان 


فمورال نام yb‏ 

در همان ابتدای مسیر در مثلث فمورال چهار شاخه‌ی کوچک از آن 
جدا می‌شوند که به جداره‌ی شکم و ان دام تناسلی خون‌رسانی 
می‌کتتدة ۱. gd‏ گاستریک سطحی و ۲ نسیرکمفلکس ایلیاک سطحی 
و ۳ اکسترنال پوندال سطحی و ۴ اکسترنال پودندال عمقی, 
مهم‌ترین و بزرگ‌ترین شاخه‌ی شریان فمورال که در مثلث فمورال 


از آن جدا می‌شوده شریان پروفوندا فموریس است. شاخه‌های شریان 
پروفوندا فموریس شامل سیرکم‌فلکس فمورال داخلی و خارجی و سه 
شریان سوراخ‌کننده است. شریان پروفون دا فموری س در نهایست از 
طریق چهارمین سوراخ روی عضلهی ادداکتور مگنوس به کمپارتمنت خلفی رفته و آن‌جا را خون‌رسانی می‌کند. 
از شریان فمورال یک شاخه به نام زانویی نزولی (Descending genicular)‏ هم در کانال ادداکتور جدا می‌شود. 


شکل ۳۳-۴. شریان فمورال و شاخه‌هایش 


شریان فمورال از طریق آخرین سوراخ روی ادداکت ور Ke‏ وس Soa!)‏ ور هیاتوس) وارد کمپارتمنت خلفی شده و در این‌جا شریان 


پوپلیتنال نام دارد 


شریان پوپلیتنال 
در ابتدا از شسریان پوپلیتشال شاخه‌های زانویی داخلی فوقانی» زانویی خارجی فوقانی» زانویی داخلی تحتانی و زانویی خارجی 
تحتانی جدا می‌شوند که خون‌رسانی مفصل زانو (رباطهای صلیبی) را انجام می‌دهند. پس از عبور شریان پوپلیتشال از قوس 
تاندونی عضله‌ی سولئوس به دو شاخه‌ی تیبیال قدامی و تیبیال خلفی تقسیم می‌شود. از شریان تیبیال خلفی شاخه‌ی پرونثال 
(فیبولار) هم جدا می‌شود. شریان تیبیال قدامی از سوراخ بخش فوقانی غشای تا oa‏ 

بان [ ۱۳ ۱ 


ار | رات .| 


۴ .میب بر 


مرسوط به کمپارتمنت قدامی, شریان تیبیال خلفی مربسوط بسه کمپارتمشت 
خلفی و شریان پرونشال مربسوط dy‏ کمپارتمنت خارجی ساق هستند. شاخه‌های 
مالشولار هم از تیبیال قدامی و هم از تیال خلفی جدا می‌شوند. 

شریان تیببال خلفی 

شریان تیبیال خلفی از طریق تونل تارسال در پشت قوزک داخلی پا وارد کف پا 
می‌شود و بلافاصله به دو شاخه تقسیم می‌شود: پلانتار داخلی و پلانتار خارجی: 
شریان تیبیال قدامی 

شریان تیبیال قدامی پس از عبور از مفصل مج شریان دورسالیس پدیس نام 
می‌گیرد. از این شریان دو شاخه‌ی مهم جدا می‌شود : ۱. شریان قوسی یا 
arcuate‏ 9 ۲. شریان اولین متاتارس پشتی 

تخلیه وریدی 

وریدهای اندام تحتانی به دو دسته‌ی عمقی و سطحی تقسیم می‌شوند. وریدهای 
عمقی به ورید فمورال می‌ریزند که در نهایت به ورید ایلیاک خارجی تبدیل می‌شود. 
وریدهای سطحی به هم وصل شده و نهایتاًبه وریدهای عمقی می‌ریزند. دو ورید 
سطحی اصلی؛ وریدهای صافنوس بزرگ و کوچک هستند. صافنوس کوچک در 


نهایت به ورید پوپلیتئال و صافنوس بزرگ به ورید فمورال می‌ریزد. 


© ۱- لنف بخش خارجی ساق پا Gace‏ به گره‌های J ay‏ ف اندام تحتانسی عقده‌های اینگوینال سطحی O‏ تقریباً ۱۰ عدد 


۱ ۱ 3, 53) تخلیه مشود‎ lid 

pea‏ ق هستند و به موازات رباط اینگوینال قراردارند نف ناحیه‌ی گلوتتال, جنر 
الف 8162 ۰ 
تحتانی شکم, پرینه و نواحی سطحی اندام تحتانی را دریافت می‌کنند و نهایتا 


Superficial Inguinal 7‏ 
Deep Inguinal Aa‏ به عقده‌های ایلیاک خارجی در شکم تخلیه می‌شسوند. 


اد External Iliac‏ عقده‌های اینگوینال عمقی O‏ حداکثر ۲ عدد هستند و در داخل ورید رانی قرار 


دارند. GI‏ گلانس با کلیتوریس در پرینه را دریافت کرده سپس به عقده‌های 

اینگوینال سطحی وصل می‌شوند و به عقده‌های ایلیاک خارجی می‌ریزند. 
عقده‌های پوپلیتشال AIO‏ نواحی عمقی ساق و پارا CHL‏ می‌کنند و 

a a 9 oe |‏ | سرانجام به عقده‌های اینگوین ال سطحی و عمقی تخلیه می‌شوند. 
اسآ تست لنف بخش خارجی ساق dy‏ عمدتا به کره‌های لنفاوی اینگوینال سطحی تخلیه می‌شود 


obs A‏ بلاتتار خارجی (شاخه‌ای از تیبیال خلفی) در بین لایه‌ی سوم و چهارم 
عضلات کف پاء قوس پلانتار عمقی را می‌سازد. اين قوس شریانی با شریان پلانتار 
عمقی (شاخه‌ای از دورسالیس پدیس) که از قسمت دورسال پا وارد کف پا می‌شود, 
یکی می‌شود. شریان تیبیال قدامی پس از عبور از مفصل مچ» شریان دورسالیس 
پدیس نام می‌گیرد و نبض آن در خارج تاندون عضله‌ی اکستنسور هالوسیس لانگوس 
لمس می‌شود از این شریان دو شاخه‌ی مهم جدا می‌شود: 

۱- شریان قوسی یا arcuate‏ ۲- شریان اولین متاتارس پشتی 

باتوجه به این توضیحات» شریان دورسالیس پدیس ادامه‌ی شریان تیبیال 


قدامی در اندام تحتانی است. 


4 
۷ 


P< 


oR > 

bf 

SI 
کسیر‎ 


شریان ۱ 
دورسال متاکاریال اول | 
شکل NAF‏ شاخه‌های شریان دورسالیس پدیس 


8 سر فم ور توسط شریان ابتوراتور (شاخه‌ای از شسریان SLL‏ داخلی) و 
گردن آن توسط شریان‌های سیرکمفلکس فمورال داخلی و خارجی (شاخه‌های 
شریان پروفون دا فموری س) خون‌رسانی می‌شوند. 

رباط گرد سر فمور, در یک انتها به فووآً بر روی سر فمور و در انتهای دیگر به حفره استابولار 
متصل است. این bby‏ حاوی یک شاخه‌ی کوچک از شریان ابتوراتور است که در خون‌رسانی 
به سر فمور نقش دارد؛ پس با پارگی این رباطء شریان ابتوراتور آسیب می‌بیند. 

8 در ak‏ ران اولین ghd‏ سوراخ کننده (شاخه‌ای از فصورال عمقی) از 
gh‏ شریان گلوتنال تحتانی (شاخه‌ای از SLL!‏ داخلی) از VL‏ و شسریان‌های 
مدیال و لترال سیرکمفلکس (شاخه‌های Ghd‏ فمورال عمقی) از طرفین در 
JSS‏ آناستوموز صلیبی شرکت yb‏ به این ترتیب ارتباط بین شریان 


فمورال از پائین و شریان SLA!‏ داخلی از VL,‏ برقرار می‌شود. 


Nadie | cies oui) ۲ توس‎ 


© ۲- شریان Dorsal pedis‏ اداسه‌ی plas‏ شریان 
در اندام تحتانی است؟ (پزشلی قطبی) 
Ant. Tibial art 7‏ 


Lat. plantar art 4ب‎ 
Arcuate art Aa 
First dorsal metatarsal art EW 


(:) ۲- در اثر پارگی رباط گرد سر فمور, شاخه کدامیک 
از شریان های زیر آسیب می‌بیند؟ bp)‏ شهریور٩۹)‏ 
Deep external podendal 7‏ 


Lateral circumflex femoral Ea 
Obturator Hay 
Superior gluteal 


( ۴- کدامیک از شریان‌های زیر در تشکیل آناستوموز 
ph geo‏ کت م ی کند؟ hp)‏ قطبی) 

FE‏ اولین شریان سوراخ کننده 

3 شاخه بالارونده شریان لترال سیر کمفلکس فمورال 
53 شریان ابتوراتور 

IEW‏ شاخه‌ی پایین‌رونده شریان مدیال سیر کمفلکس 
فمورال 
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)© ۵- کدامیک از عناصر زیر از عقب فوزک خارجی 
عبور میکند؟ (bd lbp)‏ 

لت عروق تیبیال خلفی 

عصب پروننال عمفی 

3 ورید صافن بزرگ 

EN‏ ورید صافن کوچک 


Peroneal artery -۶ 8‏ شاخه‌ی کدام شریان 
است؟ gp)‏ اسفنر-۴) 

Popliteal 7 

Anterior Tibial Ea 

Posterior Tibial A&W 

Profonda femoris 5 


FD‏ ۷- شریان اصلی تغذیه کننده‌ی ناحیه‌ی پشت ران 
plas‏ است؟ fy)‏ قلبی) 

Obturator 27 

Popliteal 7 

Profunda femoris a 

Superior gluteal EW 


ED‏ ۸- کدامیک از شاخه‌های شریان فمور در مجرای 
ادداکتور از آن منشا می‌گیرد؟ sida! hy)‏ 99( 
Descending genicular 7‏ 


Deep femoral EW 
Deep pudendal Hay 
Superficial epigastric EW 


-٩ FD‏ شریان‌های سوراخ‌کننده اپونوروز عضله ادداکتور 
مکنوس از کدام شریان مستقیماً منشاً م‌گیرند؟ i)‏ 
را یرو هگشوری) 

فسورال 

۳ پروفوندا فموریس 

Ul پوبلیته‎ 

لگ ژنیکولار نزولی 


7 وریدهای صافنوس بزرگ و کوچک, وریدهای سطحی اصلی در اندام 
تحتانی هستند. ورید صافنوس بزرگ از جلوی قوزک داخلی پا عبور کرده و در 
انتهای مسیر خود به ورید فمورال می‌ریزد. ورید صافنوس کوچک از پشست 


قوزک خارجی پا عبور کرده و در پشت gil}‏ به ورید پوپلیتشال تخلیه می‌شود. 


7 پس از عبور شریان پوپلیتشال از قوس تانلونی عضله‌ی سولئوس: این 
شریان به دو شاخه‌ی تیبیال قدامی و تیبیال خلفی تفسیم می‌شود. از شریان 
تیبیال خلفی» شاخه‌ی پرونشال (فیبولار) هسم جدا می‌شود که خون‌رسانی به 
کمپارتمنت خارجی ساق را برعهده دارد. 

نکته مهم این که هر شریانی که در اسمش کلمه ریکارزنت وجود داشت, Lad‏ 


مربوط به تیبیال قدامی است. مابقی شاخه‌ها مربوط به تیبیال خلفی هستند. 


60 همانطور که در درسنامه گفته شد. شریان پروفوندا فموریس (مهم‌ترین 
و بزرگ‌ترین شاخه‌ی شریان فمورال)» از Garb‏ چهارمین سوراخ روی عضله‌ی 
ادداکتور مگنوس به کمپارتمنت خلفی رفته و آن‌جا را خون‌رسانی LS ge‏ پس 


شریان اصلی تغذیه‌کننده ناحیه‌ی پشتی ران» شریان پروفون دا فموریس است. 


6 باتوجه به متن درسنامه و نمودار پایین» شریان زانویی نزولی De-)‏ 


(scending genicular‏ در مجرای ادداکتور از شریان فمورال Litt‏ می‌گیرد. 


Lal‏ سطمی و 
۲ سیرگمفگلس phn SL)‏ و flujo‏ به oe‏ سم و 
۳ السترنال پورثدال سطفی و انرام تتاسی 
۴ السترنال پورنرال عمقی, 


سیرگمفکلس فمورال رافلی و 


oth 


بزرگ ترین و ere‏ 
پروفوثرا فموریس 


زانویی نزولی 
(Descending genicular)‏ 


ey‏ با توجه به متن درسنامه و نمودار سوال A‏ سه شریان سوراخ‌کننده از 


(9 9S) ۲۳۶ evi 


رکانال اررآکتور 


شریان پروفون دا فموریس Lutte‏ می‌گیرند. 


8 با توجه به متن درسنامه و نمودار سوال۸ شریان سیر که‌فلکس فمورال 
خارجی شاخه‌ای از شسریان پروفوندا فموریس است و مستفیما از سریان فصورال 


los‏ نمی‌شود. 


آتومیح ۲ ( انرام CABS‏ ¢ [مع۱ 


۰- همه‌ی شسریان‌های زیسر مستقیمً از شسریان 
Femoral‏ جدا می‌شسوند, بجز: (پزشلی قطبی) 

Deep external pudendal HW 
Superficial external pudendal ay 
Lat femoral circumflex 
Profunda femoris EW 


شبکه‌ی لومبار 


۱ عصب ایلیوهیپوگاستریک: 
* عملکرد حرکتی: عصب‌دهی عضلات pl‏ داخلی و عرضی شکمی 
* عملکرد حسی: تأمین پوست خلفی خارجی ناحیه‌ی گلوتتال 

۲ عصب ایلیواینگوینال: 
* عملکرد حرکتی: عصب‌دهی عضلات مایل BD‏ و عرضی شکمی 
* عملکرد حسی: عصب‌دهی قسمت فوقانی داخلی ران 

۲ عصب ژنیتوفمورال: 
* عملکرد حرکتی: شاخه ژنیتال عصب‌دهی عضله کرماستر 


* عملکرد حسی: شاخه ژنیتال عصب‌دهی پوست اسکروتوم در مرد و لابیا ماژور در زن 


شاخه فمورال کاملاً حسی» عصب‌دهی قسمت فوقانی میانی ران (ناحیه‌ی متلث فمورال) 


۴ عصب جلدی رانی خارجی: 
© عملکرد حسی: کاملاً حسی» عصب‌دهی ثلث خارجی ران 


4۵ عصب ایتوراتور: 


* عملکرد حرکتی: عصب‌دهی تمام عضلات کمپارتمنت Eb‏ ران (بجز بخش همسترینگ ادداکتور مگنوس و پکتینتوس) 


* عملکرد حسی: حس بخشی از کنار داخلی نیمه فوقانی ON)‏ 


۶ عصب فمورال: 


* عملکرد حر کتی: عصب‌دهی تمام عضلات کمپارتمنت قدامی ران (بجز پسواس ماژور) و نیز عضله پکتینوس 


* عملکرد حسی: دارای شاخه‌های حسی شامل جلدی رانی داخلی» sale‏ رانی میانی و صافنوس (سطح داخلی ساق و پا) 
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۲ ی‎ 7 2b 
شبکه‌ی ساکرال‎ 
سکیل شده‌است. این شبکه روی عضله‌ی پیریفورمیس است‎ LS و‎ LA همراه‎ ay 84 تا‎ ٩۱ شبکه‌ی ساکرال از شاخه‌های قدامی اعصاب‎ 
فرار خواهند گرفت. اعصاب اصلی این شبکه عبارتند از‎ bcos عضله کل شاخه‌های شبکه‌ی ساگرال‎ crt) و در صورت فشار روی‎ 
فوقانی؛‎ JIS عصب‎ ۱ 
BY عملکرد حرکتی؛ کاملاً خرکتی» عصب‌ذهی عضلاث ابداکتور هیپ (گلوتلوس مدیوس و مینیه‌وس) و تنسور فاسبا‎ * 
عصب گلوتئال تحتانی:‎ ۲ 
عملکرد حرکتی؛ کاملاً حرکتی» عصب‌دهی به قوی‌ترین اکستنسور هیپ (گلوتئوس ماگزیموس)‎ * 
رآن؛‎ wy عصب‎ ¥ 
عصب‌دهی به عضلات مربعرانی و ژملوس تحتانی‎ Sp SUIS عملکرد حرکتی:‎ * 
عصب ابتوراتور داخلی:‎ ۴ 
عصب‌دهی بهابتوراتور داخلی و ژملوس فوقانی‎ WS pp MW عملکرد حرکتی:‎ * 
عصب سیاتیک:‎ ۸ 
عضلات کمپارتمنت خلفی ران و بخش همسترینگ ادداکتور مگنوس, تمام عضلات ساق و پا‎ pled عملکرد حرکتی:‎ * 
عملکرد حسی: عصب‌دهی پوست سطح خارجی ساق و پاه روی کف پا و سطح خلفی با‎ * 
رانی خلفی:‎ sale uae ۶ 
عملکرد حسی: کاملاً حسی؛ عصب‌دهی به پوست خلف ران و قسمت فوقانی خلفی ساق‎ * 
عصب پودندال:‎ ۷ 
عملکرد حرکتی: عصب‌دهی به عضلات‎ * 
لواتورآنی, اسفنکترهای‎ ey aot 
خارجی پیشابراه و آنوس‎ 
عملکرد حسی: عصب‌دهی به پئیس و‎ * 
کلیتوریس‎ 
شکل‌های ۳۷-۴ و ۲۸-۴ عصب‌دهی اندام تحتانی‎ 
در نمای قدامی و خلفی را نشان می‌دهند.‎ 
شکل نمای خلفی, فقط چیزی که علاوه بر‎ 


نمای قدامی وجود دارد ly‏ نشان می‌دهد. بقیه‌ی 


wads 
یلا سك‎ 
ob J 
الا‎ 


شکل YA-F‏ عصب‌دهی > 
اندام slog‏ نمای خلفی 


اندام تحتانی, نمای قدامی 


7 درماتوم (2) ۱- درمالسوم (حس) JUS‏ غارچ بان 
درمائوم ناحیه‌ای از پوست اسث که عمدئاً وسط Ky‏ عصسب تخاعی عصب‌دهی ‏ ] کسدام عصب تامبسن می‌شود؟ LAK)‏ ففبی) 
می‌شود و با استتفاده از آن می‌تسوان نارسسابی‌ها و آسپب‌های وارده بسر اعمساب اسان زب کی یگ دی 
محیطی را تشخیص داد , 

درماتوم‌های اندام تحتانی؛ (شکل ۲۹-۴ و ۴۰-۴) (شکل‌ها رو Vado‏ کنا) 
۱, سطح قدامی ران (از ay YU‏ پائین): 1.3 ,۱,۱/2,ا 

۲ زائو عمدتا به‌وسپله: LA‏ 

۳ نیمه داخلی ساق پا و کنار داخلی LA ty‏ 

۴ نیمه خارجی ساق و پشت پا: LS‏ 

۵ کنار خارجی پا؛ ٩۱‏ 


Ee?‏ کر ey‏ وم کوک یر ]وج 


se”?‏ کر nea‏ و کوک و وج 


> 


aul‏ عصب سیاتیک 

OF ~~‏ ۲- در صسورت Cals‏ عصب سیاتیک 
Guat‏ سبانیک از jus‏ تحتانی پیریفورمیس خارج می‌شود و بستر آن به ترتیب کدامبک از اعسال زیر انجام لمی‌شود؟ (بزشلی 
عضلات ژملوس فوقانی ابتوراتور a lb‏ ژمل وس تحتانی و مربع رانی است. این | فرزار ۴۰-مانرور هگشوری) 
عمسب‌ابه abroad Jy git dtl fuS Hike Mad‏ من dl‏ عمب Sian‏ 5 وین 


EW ۱‏ | کستانسیون ران 
حفره‌ی پوپلیتشال به دو شاخه‌ی تیبیال و پرونثال مشنرک نقسیم می‌شود. AW‏ نلکسیون زان 


عصب تیبیال در حفره‌ی پوپلیتشال یک شاخه‌ی حسی به نام سورال و یک شاخه‌ی PF‏ اکستانسیون زانو 


حرکتی dy‏ عضله‌ی پوپلیتشوس می‌دهد. ابن عصب در خلف ساق, dy‏ تمام عضلات 
خلف ساق (که اکثراًفلکسوری هستند؛ عصب می‌دهد. در ادامه عصب تیببال وارد 
کف پاشده و به دو شاخه‌ی پلانتار داخلی و پلانتار خارجی تفسیم می‌شود. 

عصب پرونشال مشترک یک شاخه‌ی حرکتی به سر کوتاه عضله‌ی بای‌سپس 
و دو شاخه‌ی حسی, شامل جلدی سورال خارجی و ارتباطی سورال را می‌دهد. 
سپس عصب پرونشال مسترک حول گردن فیسولا می‌چرخد و در سطح قدامی به 
yo‏ شاخه‌ی پرونشال (فیسولار) سطحی و پرونشال (فیسولار) عمفی تفسیم می‌شود. 
با توجه به این توضیحات, در صورت ضایسه عصب سپاتیک که عصب‌دهی 
به عضلات کمپارتمنت خلفی ران را بر عهده داره عملکرد این عضلات که 
فلکسیون زانو است, مختل می‌شود. 
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OY‏ - فطع عصب ابتورانور موجب فلج کاسل 
(las‏ عضلسه می‌شود؟ (بزشکی (phd‏ 


7 ادداکتور مگنرس 
vee Ey‏ 

8 ابنوراتور داخلی 
8 گراسیلیس 


(6 ۴-حس پوست مثلث فمورال توسط کدامیک از 
اعصاب زیر تأمین می‌شود؟ Loi)‏ قطبی) 

EE‏ زنیتونمورال 

| — ابلنواینگویتال 

جلدی رانی قدامی 

EW‏ شاخه‌ی جلدی عصب اوبتوراتور 


(8 ۵- در صدسه عصب فمورال کدام‌یک از 
اعسال زیر plat‏ نمی‌شود؟ (پزشلی ری ۹۹- 


4 ۳ 
مبان‌روره‌ی لشوری) 


A‏ اکستانسیون هیپ 
3 اکستانسیون زانو 
38 فلکسیون هیپ 
EW‏ فلکسیون زانو 


خت | ۱۲ ۱ هر 
SRE SESE‏ 


nae ۴‏ ابنورانور 
لیاف pif ys‏ عصب ابنورانوره تسام عضلات کمپارتمشت داخلی ران (عضلاث 
ادداکشور به‌جز بخشی از عضله‌ی ادداکشور بزرگ که از ایسکیوم Lids‏ می‌گییرد و 
عضله‌ی پکتینشوس که به ترنیب از اعصاب سیانیک و فصورال عصب می‌گیرند) 
را عصب می‌دهد؛ yy} gl)‏ اکسسترنوس, ادداکنسور لانگوس, ادداکتور بروسس؛ 
ادداکتور مگنوس و گراسیلیس) و لیاف حسی» حس بخشی از LS‏ داخلی نیمه 

فوفانی ران را تأمین می‌کند. 

باتوجه به این که عضله گراسیلیس فقط از عصب ابتوراتور عصب‌گیسری 

می‌کنده قطع عصب ابتوراتور باعث فلج کامل عضله‌ی گراسیلیس می‌شود 

عصب عضله‌ی پکتیشوس» عصب فمورال از شبکه‌ی لومبار عضله‌ی ابتورانور 

داخلی» عصب ابتوراتور ABD‏ از شبکه‌ی ساکرال است. عضله ادداکتور مگنوس 

هم از ابتوراتور و هم از سیاتیک عصب می‌گیرد. 

GY‏ عصب زنیتوفمورال 

بخش نیتال عصب ژنیتوفمورال الیاف حسی‌اش عصب‌دهی پوست اسکروتوم 

در مرد و LAY‏ م اژور در زن و GLA‏ حرکتی‌اش عصب‌دهی عضلهی کرماستر 

را انجام می‌دهند (نه عضله‌ی دارتوس!) بخش فمورال کاملاً حسی بوده و 

حس قسمت فوفانی ميامی ران را در قدام تأمیین عی‌گشد ایسن عصب از شاه بت 

عضله‌ی پسواس edd pio‏ می‌شود. wear‏ ابتوراشور از کتبار خی ad‏ 

عضسب daddy‏ فز سینت تفای el‏ سیر می had‏ 

بنابراین تأمین حس قسمت فوقانی میانی ران (احی هی مثلث فصورال) بسر 
عهده‌ی بخش فمورال از عصب ژنیتوفمورال است. 

ey)‏ عصب فمورال 

الیاف حرکتی عصب فمورال به عضلات فلکسور هیپ (پکتیشوس, ایلیاکوس» 
سارتوریوس 9 سر مستفیم رکنوس فموریس) و عضلات اکستنسور زانو Hee)‏ سر 
راسی) عصب‌دهی می‌کنند. شاخه‌های حسی این عصب شامل: جلدی رانی 
«bb‏ جلدی رانی میانی و صافنوس هستند. 

عضلات اکستنسور زان و فقط از عصب فصورال عصب می‌گیرند و با سیب 
به عصب فمورال oy Sloe‏ آن‌ها مختل می‌شود اما فلکسیون هیپ هم‌چنان 
توسط عضله پسواس ماژور که مستقیماً از شبکه‌ی کمری عصب می‌گیرد 


CPB Ol) ۳ آن‌تومیع‎ 


© ۶- در معاینه‌ی یک بیمار, مشخص می‌شود که 
وی دچار ضعف شدید در عمل ابدوکسیون مفصل Oly‏ 
است, اگر صدمه‌ی یک عصب مطرح باشد. کدام عصب 
است؟ (od oop)‏ 


8 عصب کلوتنال فوقانی و تحتانی 

عصب گلوتنال فوقانی» تتها عصبی است که از بالای عضله‌ی پیریفورمیس عبور 
می‌کند. این عصب HWS‏ حرکتی بوده و به عضلات ابداکتور هیپ (گلوتشوس 
مدیوس و مینیموس) و تنسور فاسیا لاتا عصب می‌دهد. 

عصب کلوتشال تحتانی کاملاً حرکتی است و عصب‌دهی به قوی‌ترین اکستنسور 
هیپ (گلوتشوس ماگزیموس) را برعهده دارد. plow‏ عضلات ناحیه‌ی گلوتشال هسم 
از شبکه ساکرال عصب می‌گیرند. 

در شخصی که در ابداکسیون ران ضعف شدید داره عصب گلوتثال فوقانی که به 
ایداکتورهای هیپ عصب‌دهی می‌کند آسیب دیده‌است. 


ST‏ عصب پودندال 

عصب یودندال پس از خروج از لگن از طریسق بریدگی سیاتیک بزرگ مجله 
از سوراخ سیاتیک کوچک به لگن باز می‌گردد. توبروزیته‌ی ایسکیوم در 
مسیر حرکت عصب پودندال است و در تتیجه این مکان محل مناسبی برای 
بی‌حس‌کردن این عصب است. الب اف حرکتی به عضلات ناحیهی پرینه» 
لواتور آنی و اسفنکترهای خارجی پیشابراه و آتوس و GLI‏ حسی به پنیس و 
کلیتوریس می‌رون د. 

هماتطور که گفته شد عصب پودندال از هر دو سوراخ سیاتیک بزرگ و کوچک 


عبور می‌کند 


3 عصب wile‏ 
عصب صافنوس پس از جدا شدن از عصب فمورال به سمت JSD‏ و پائیین 
OS >‏ کرده و شریان فمورال را (از سمت خارج به داخل) قطع می‌کند. سپس 
در سمت داخلی زانوء از بین تاندون عضلات سارتوریوس و گراسیلیس عبور کرده 
و همراه با ورید صافنوس بزرگ از قسمت داخلی ساق پا نزول می‌کند. در ادامه 
از جلوی قوزک داخلی عبور کرده و در حاشیه‌ی داخلی پا ادامه مسیر داده و در 

انتهای انگشت بزرگ پا خاتمه می‌یابد. 
به دلیل مجاورت عصب صافنوس و ورید صافنوس بزرگ در هنگام برداشتن 
ورید صافنوس بزرگ جهت استفاده در پیوند اسکان سیب عصب صافنوس 


وجود دارد. 


Sciatic 7 
Superior gluteal 7 
Inferior gluteal ۲ 
Femoral EW 


(2) ۷- کدامیک از عناصر زیر از هر دو سوراخ سیاتیک 
بزرگ و کوچک می‌گذرد؟ fay)‏ قطبی) 

EY‏ عضله‌ی پیریفورمیس 
EN‏ شریان گلوتنال تحتانی 
FET‏ عصب پودندال 

EW‏ عضله‌ی ابتوراتور داخلی 


ED‏ ۸- در بیماران نیازمند پیوند عروقی, در هنگام 
برداشتن ورید صافتوس بزرگ جهت استفاده در 
پیوند. plas‏ عنصر تشریحی زیر ممکن است آسیب 
ببیند؟ gy)‏ ارریبهشت ۹۷- میان‌روره یکشوری) 
EY‏ عصب صافنوس 

une KY‏ سورال 

3 عرون تیبال قدامی 


8 عصب جلدی رانی خارجی 


| LA Ty |? | ew 
IGP اب‎ 


(3) ٩-عصب‏ کدام عضله پلانتر داخلی است؟ fj)‏ 
(As‏ 
7 کوادراتوس پلاتتار 


pay) EW‏ یکال اول 
3 اداکتور هالوسیس 
528 فلکسور دیجیتی مینیمی برویس 


627 ۱۰- در صورت ضایعه عصب پروثثال سطحی 
کدام حرکت زیر در پا انجام نمی‌شود؟ (پزشلی 
فررار ۱۴-میان‌رورهلشوری) 

Extension 
Flexion 7 
Eversion Aa 
Inversion EW 


63 ۱۱- در صدمه عصب پرونثال عمقی کدام عضله 
منقبض می‌شود؟ oy)‏ ری - میازاروره یکشوری) 
[ پرونتوس لانگوس 

3 تببالیس قدامی 

AE‏ اکستنسور هالوسیس لانگوس 

8 اکستنسور دیجیتروم لانگوس 


(ج ۱۲- کدامیک از اعصاب زیر در عصب‌دهی حسی 
حاشیه‌ی خارجی پا مشارکث نمکند؟ Lea iy)‏ 
و Phy‏ شهریور A‏ هشتر ککشوری) 

Tibial Ey Sural 7 
Saphenous EW Sciatic AW 


۷ eC 
pete te Les 


عصب تیبیال با ورود به کف پا به دو شاخه‌ی پلانتار داخلی و پلانتار خارجی تقسیم می‌شود 
پلانتار داخلی حس ۳۸۵ انگشت از سمت شست و پلانتار خارجی حس ۱۵ انگشت خارجی را 
تأمین می‌کنند. پلانتار خارجی به تمام عضلات کف پا عصب می‌دهد. به‌جز چهار عضله که 
پلانتار داخلی آن‌ها را عصب می‌دهد: ۱. فلکسور هالوسیس برویس و ۲. فلکسور دیژیتوروم 
برویس و ۳. ابداکتور هالوسیس و ۴. لومبریکال اول 

پس عصب پلانتار داخلی عصب‌دهی به عضله لومبریکال اول را برعهده دارد. 

Gy‏ عصب پروننال سطحی 

عصب پرونثال سطحی که شاخه‌ای از عصب پرونثال مشترک است» حس پشت پا و 
انگشتان پا را تأمین می‌کند. (به‌جز شکاف بین‌انگشتی اول و سمت خارجی انگشت کوچک 
که ay‏ ترتیب از عصب فیبولار عمقی و سورال jl)‏ عصب تیبیال) عصب (SiS ioe‏ این عصب 
هم‌چنین به عضلات کمپارتمنت خارجی ساق (دو عضله‌ی پرونوس برویس و von‏ 
لانگوس) که Eversion‏ پا را بر عهده دارنده عصب‌دهی می‌کند. 

بنابراین با آسیب به عصب پرونئال سطحی» Eversion‏ پا plod!‏ نمی‌شود. 

GD‏ عصب پروننال عمقی 

عصب پرونشال عمقی که شاخه‌ای از عصب پرونشال مشترک است, dy‏ عضلات 
فدام ساق (دورسی فلکسورهای مج) یعنی: تیبیالی س قدامی؛ اکستنسور 
هالوسیس SOY‏ وس اکستنسور دیژیتوروم SY‏ وس و پرونشوس ترتسوس و نیز 
به یک عضله‌ی پشت Ly‏ یعنی عضله‌ی اکستنسور دیژیتوروم برویس عصب 
می‌دهد و حس اولین شکاف بین‌انگشتی (بین انگشت ۱ و ۲) را تأمین می‌کند. 
در doko‏ عصب پرونشال عمقی» عضله‌ی پرونشوس لانگوس که عصب‌دهی 
آن توسط پرونتال عمقی انجام نمی‌شود. قادر به انقباض خواهد بود. عضله 
پرونشوس wg SY‏ از عصب پرونشال سطحی عصب می‌گیرد. 

نیمه‌ی bb‏ ساق پا توسط عصب صافنوس و نیمه‌ی خارجی آن توسط 
عصب جلدی ساقی خارجی و شاخه سطحی فیبولار مشترک عصب‌دهی می‌شود. 
تمام پشت پا و انگشتان توسط پرونثال سطحی» بخش خارجی انگشت کوچک توسط عصب 
تیبیال و شکاف بین‌انکشتی Jol‏ توسط پرونثال عمقی عصب‌دهی می‌شود کنار دخلی پا 
توسط صافنوس و کنار خارجی پا توسط سورال عصب‌دهی می‌گردد. (شکل (VF‏ 
عصب صافن وس که شاخه‌ای از عصب فمورال است در عصب‌دهی خسی 


حاشسیه‌ی خارجی پا مشارکت نمی‌کن ده 


آثانومی ۳ انرام تحانی 120 


8 عصب جلدی رانی خلفی 


عصب جلدی رانی خلفی» عصبی کاملا حسی است که در HS‏ ران با عصب سیاتیک 
هم‌مسیر است. حس خلف ران و فسمت فوقانی خلفی ساق را تأمین می‌کند. حس 
پوست ناحیه‌ی پوپلیتشال که در پشست زانو قرار گرفته, توسط عصب جلدی رانی خلفی 


(Posterior Cutaneous Nerve of the Thigh)‏ تأمین می‌شود. 


پوست خلفی خارجی ناحیه‌ی گلوتثال 


عضلات Sle‏ داخلی و عرضی 
شکمی 


پوست قسمت فوقانی داخلی ران 


ییواینگوینال 


شاخه ژنیتال عصب‌دهی اسکروتوم در 
مرد و لابیا ماژور در زن؛ ‏ 


شاخه فمورال کاملاً حسی» عصب‌دهی 


قسمت فوقانی میانی ران (ناحیه‌ی 


مثلث فمورال) 
ee ers‏ 


plas‏ عضلات کمپارتمنت 
Eb‏ ران (بجز بخش 
همسترینگ ادداکتور مگنوس 
و (Usted‏ 
plas‏ عضلات کمپارتمنت | شاخه‌های حسی شامل: جلدی رانی 
قدامی ران (بجز پسواس | داخلی, جلدی رانی میانی و صافنوس 
ماژور) و نیز عضله WPL‏ (سطح داخلی ساق و پا) 


با توجه به متن درسنامه و نمودار بالاء عصب فمورال شاخه‌ای از شبکه لومبار است. 


عصب‌دهی عضلات ابداکتور هیپ (گلوتتوس 


مدیوس و مینیموس) و تنسور فاسیا لاتا 
عصب‌دهی به فوی‌ترین اکستنسور هیپ 
(گلوتتوس ماگزیموس) 
عضلات مربع رانی و ژملوس تحتانی 


ao -\1" ©‏ پوست Base Popliteal gaol‏ توسط 
plas‏ عصب تأمین می‌شود؟ lbp)‏ آزر ۹۷- میان‌روره‌ی 
(spi‏ 
Posterior Cutaneous Nerve of the Thigh 27‏ 
ارت Sural Nerve‏ 
Saphenous Nerve ay‏ 


Common Peroneal (Fibular) Nerve EW 


۴-عصب فمورال از کدام شبکه عصبی منشا می‌گیرد؟ 
pols)‏ فررار 1۳۰- مین‌رور هگشوری) 

Ba‏ ساکرال 

EW‏ لومبار 

کر کسیژئال 

ب راکیال 


۵- عصب سیاتیک از کدام شبکه منشأً می‌گیرد؟ 
(رنران‌پزگلی آبان ۴۰۰|-مین‌رور هگشوری) 
EY‏ لومبار 


ey‏ ساکرال 
8 کر کسی‌جنال 
ZW‏ براکیال 


| 10 ۱۳ > lop 
Pete La] es 


۶- سطوح مجاور انگشتان اول و دوم پا به‌وسیله‌ی 
کدامیک عصب‌دهی می‌شود؟ ی قلبی) 
7 سورال 


Ape EW‏ سطحی 
صاننوس 
| > نیبلار عمتی 


Ye 
‘om 


عضلات ابتوراتور داخلی و ژملوس فوقانی 


pls‏ عضلات کمپارتمنت Gab‏ ران و بخش 
همسترینگ ادداکتور مگنوس, تمام عضلات Glo‏ 
by‏ 


پوست سطح خارجی 
ساق و په روی کف 


عضلات احیه پرینه» لواتورآنی» اسفنکترهای 
خارجی پیشابراه و آنوس 
با توجه به متن درسنامه و نمودار بالاه عصب سیاتیک شاخه‌ای از شبکه ساکرال است. 

My‏ با توجه به پاسخ سوال ۱۱ و نمودار پایین» سطوح مجاور انگشتان اول و 


دوم پا به وسیله‌ی عصب فیبولار (پروشال) عمقی عصب‌دهی می‌شود. 
شاف رکتی به عضله پولیتوس 


saul A sin, عضلا تکف پا‎ Plas 
هالوسیس برویس و ۲ فکلسور‎ 
ریژیتورو۴ برویس و ۳ ابرالتور‎ 

هالوسیس و Spas) P‏ اول 


پلانتار 3/8 


هس ۵ wu‏ غارچی 


4 فللسور هالوسیس برویس و 
۲ فللسور ریژیتورو برویس و 

۳ رتور هالوسیس و ۴ Mists)‏ لول 
ole‏ فک تاه بای سس 
شافه ile‏ به س رکوتاه بای سپ هس ۳,۵ انلشت از سمت شست 
رو شافه سی؛ پلری سورال 


ثاربی و ارتباطی سورال 


عفلا تکمپارتمشت 4/6 ساق 


مس پشت پا و ttl‏ پا GU ju)‏ 
پین tll‏ اول و سمت قاربی 


سس 


87 ههانطور که در پاسخ سوال ۲ گفشه id‏ عصب سیائیک از کنار تحتانی 
پیریفورمیس خارج می‌شود و بستر آن به ترئیب عسلاث ژملوس فوقانی: ابتورائور 
داخلی, ژملوس تحتانی و مرسع رانی است. بنابراین عصب سیائیک از AOU‏ سرینی 
(Gluteal)‏ پائین می‌رود. 

6 باتوجه به پاسخ سوال ۱۱ و نصودار سوال WF‏ عصب پرونشال عمقی به 
عضلات کمپارتمنت قداسی ساق که دورسی فلکشن مج پا را انجام می‌دهنده 
عصب‌دهی می‌کند. 

در صورت آسیب عصب پرونشال مشترک که عصب پرونثال عمقی شاخه‌ای از آن 
است, عملکرد عضلات دورسی فلکسور مج پا مختل شده و فرد دچار افتادگی 
با (Drop foot)‏ می‌شود. 

3 با توجه به متن درسنامه و جدول سوال NO‏ عصب سیاتیک متعلق به 
شبکه خاجی (ساکرال) است. 


۷ - کدام عصب از ناحیه سرینی پائینمی‌رود؟ LE)‏ 
اسفنر»۳) 

BY‏ سبانیک 7 فمورال 

ابنورانور EW‏ صاننرس 


plas auld -۸‏ عصب در اندام تحنانی منجر بهافنادگی 
مج پا (Drop foot)‏ می‌شود؟ obs)‏ اسفنم۱٩)‏ 

Tiblal 7 
Common proneal 0 
Superficial proneal EW 
Sural EW 


14- کدام‌یک از اعصاب زیر متعلق به شبکه خاجی 
(Sacral plexus)‏ است؟ (رنران‌پزشلی اسفنر 99( 
Femoral 7‏ 


Obturator EW 
Sciatic 
Tibial EW 


۱۸۱ ]1 | 
هم اب | 


tito esau 
گلوتنال فوقانی‎ "2 GY عسب عشله‌ی تور فاسا‎ 


عشله یگلوتئوس مریوس و مینیموس ۳ بلوگیری از افتارن گلن مین راه رفتن 


استفوان و عضلات yl,‏ 
عضله‌ی فباطه (سار توریوس) 
pulls I‏ و پرفش 4/6 مفصل Ol,‏ 
۲ فللسور مفعبل زائو 
# فم‌کتتره همزمان مفصل هیپ و زائو 


۴ از افلاع مثلث فمورال است. 


استخوان‌ها 9 wae‏ ساق؛ 
Or Laub‏ استفوان فیبولا O‏ آسیپ عصب پرونال مشترک / افتلال ر, عضله‌ی proneus longus‏ 
عشله‌ی پوپلیتتوس O‏ باز شرن قفل مفصل زائو در شروع عمل ALG‏ 
عتاصر عبوری اژ Sigh BB‏ رافلی پا به ترتیب از قراع به فلف: .Tibialis posterior‏ فللسور Digitorum‏ 


Talented :j2,) wef Hallucis فللسور‎ (lus (عصب‎ Nerve (شریان تیبیال خلفی),‎ «9 


(Doctors Are Never Hungry 


تشه ار لا 

استخوان‌ها و عشلات باه 
عشله‌ی adductor hallucis‏ در طبقه‌ی سو ‏ گف با قرار رارر. 

عشله‌ی extensor digitorum brevis‏ در عمل رورسی wal‏ مج پا نقش wl‏ 


کلمه‌ی پرونثال (فیبولار) روی استفوا نکاکلانوس قرار aly‏ 


واهی PII‏ تعتانی؛ 
کانال اررآلتور: 


ا. چرار قرامی؛ سار توریوس 


۲ چرار فارجی؛ واستوس مریالیس 
۳. چرار قلفی؛ اررآلتور ملئوس و لاوس 
سیاهرگ صافن از معتوبا تکانال styl‏ تیست, 


ثاربی‌ترین عنضر غلاف فمورال 7 شریان فمورال 

هفره‌ی پوپلیتتال؛ 
ا. عمقی رین pate‏ ۲ شریان پوپلیتنال 

۲ شریان ژلولار ثژولی شافه‌ای از شریان پوپلیتال نیست. 


۳ عصب پروثثال هشترک opis bury py‏ به رو شافه اثتهایی تفسیم نمی‌شور. 


مثلث فمورال: 
I‏ قاعره O‏ رباط lagi!‏ 
۲ شلع رافلی SW‏ رافلی اررآلتور وس 
aud ۳‏ فاربی ۴ لبه‌ی رافلی سار توریوس 


۴ .کف ۳ در طرف ily‏ پلتیننوس و اررآلتور «CupLY‏ در طرف فارج: ایلیوسواس 


عروق انراع تهتانی؛ 
شربان Voi}‏ تزولی SIBLE‏ از شریان عمفی Ol,‏ نیست یله شافه‌ای از شریان فمورال است. 


شریان سبرگمفللس فمورال فاربی و oily‏ از شریان عمقی Oly‏ را می‌شونر. 


تفلیه وریر صافنو سکوک ۳ به 1,9 پوپلیتتال 


شریان قوسی ۳ شافه‌ای از شریان رورسال پریس 


شریان پرونال O‏ شافه‌ای از تیبیالیس 2B‏ 


شافه‌ای از شریان ابتوراتور درون Sb,‏ سر فمور قرار رارر. 


1 ۳ aoe aya ۰ کت‎ ۳ ۰ ۱ ۳02 a 
اررالتور مالنوس شافه‌ای از شریای پروقوثرا فموریس هستنر.‎ ade شریان‌های سوراغ‌کنثره ابوئوروژ‎ 


اعساب fas Pls]‏ 
عصب Stag’‏ فوقانی O‏ عضله‌ی تنسور فاسیا OY‏ ,گلوتئوس مریوس و میئیموس 
عص بگلوتنال تعتانی 2 عضله‌ یگلوتئوس مالزیموس 
فروج عسب Genitofemoral‏ ۲ از پلوی عضله‌ی پسواس ماژور 
افترگی مچ پا (Drop foot)‏ 7۳ آسیب (ude‏ پرونثال هشترک 
OS Gaul‏ استفوان Youd‏ ۳ آسیب عصب پرونتال (فیبولار) مشک 


عصب سورال در هسیرش همراه با وریر صافنوس LS‏ است. 


عسب هافلوس “O‏ مس رافل ساق 


س پوست سمت ثارج پا ۲" عسب سورال 
س پوست bly‏ پا 2" عسب هافنوس 
هس پوست (yy‏ اگلشت شست و اللشت دوع پا ۳" Jey cane‏ عمفی 


شایعه عسب Gla‏ 7۵ افتلال jy‏ فللسیون ژائو 
عصب پروثثال سطفی OP‏ عصب‌رهی cas Lay‏ فاربی Eversion 7 Glu‏ با 
عسب LG lw‏ از له ساگرال هنشا می‌گیرر. 


مومسه آموزشی 
دانشآموختگان تهران 


مقطع فیزیوپاتولوژی 


5 a: ao as a 
ژلوفن| 2225 | ژلوغ ژلوفن‎ 
عم | ج] اه‎ 


[os استاجری و ازمون پره‌انترنی 3 ژلوفن‎ abr 
2 @ ۱ ۱ : 


آزمون رزیدنتی 


0 
۷ ۱2 
ار 


x“ 


Wot 


یس داز مجتمع شکامان واحد بسته بندی و توزیع 
مس مت جتمح جاب بیشگامان کالما 
دانش آموختگان تهران wey Oy‏ ۲ 


Kl 


فروشگه URSIN‏ .-انتشارات طبیبانه باشگاه کارآفرینی 
ایران مد کلاب aad‏ ۱ 
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